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APRESENTACAO

A Universidade de S3o Paulo possui como institui¢do integrante, a Faculdade de
Saude Publica, que oferece cursos de pds-graduagdo baseados numa ampla grade
cufricular, concretizada em areas de concentragdo e conhecimentos especificos de
carater multiprofissional. Desenvolve o ensino da pesquisa e da prestagdo de servi¢os a

comunidade.

O Curso de Especializagdo em Saude Publica ¢ oferecido a profissionais de nivel

universitario, apresentando diversas areas tematicas.

O enfoque do curso esta voltado para uma visdo “sanitarista”, a qual tem como
caracteristica, oferecer ao educando condigoes facilitadoras da aprendizagem que tenham
como meta buscar a saide da populagdo, dentro de uma visao de conjunto do homem no
seu meio, agente e paciente de alteragdes ambientais de diferentes conseqiéncias.

“procurando explicar o processo saude-doenga no contexto social.

O Trabalho de Campo Multiprofissioal (TCM) € a altima etapa integrante do
curriculo do Curso de Especializagio em Saude Publica e do Curso de Especializagio em
Engenharia em Satde Pablica e Ambiental, sendo este relatorio o produto final do traba-
lho desenvolvido no municipio de Sdo Sebastido-SP, no periodo de 04 a 08 de novembro
de 1996. Este trabalho permite a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos no transcorrer

do curso, incluindo a formagdo académica especifica de cada profissional envolvido.

O presente relatorio tem como proposito descrever e analisar o sistema de saude

de Sdo Sebastido, sob o ponto de vista do processo de municipalizagdo.

Por se tratar de um trabalho académico o objetivo que o norteia é uma reflexdo
critica da situagdo atual do municipio. a partir dos conhecimentos adquiridos durante o

curso, no intuito de proporcionar uma contribuigdo social para o povo sebastianense.
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INTRODUCAO

v A Constituigdo Federal de 1988, que se pretende democratizante, do ponto de
vista da performance das politicas setoriais, ndo provoca grandes mudangas em questoes
que afetam diretamente a populagdo. Apesar de reconhecer a Saﬂde como um direito do
cidaddo e um dever do Estado, apenas garante avangos € conquistas do setor no plano
juridico-formal. Quando deslocadas para o plano do desempenho institucional, ndo se

verificam grandes altera¢des em termos de melhoria na qualidade dos servigos de saude.

Isso se deve ao fato de que o papel do Estado sempre esteve vinculado aos
interesses clientelisticos, que lhe davam o carater privatista e uma postura paternalista na
sua relagdo com a populagido. Esta simplesmente, abdicava seus direitos como cidada em

troca de “favores™ advindos do poder publico em forma de politicas sociais.

A cultura politica predominante esta caracterizada, ainda, por um modelo de
Estado tutelar e paternalista, heranga de longo periodo autoritario, somado a auséncia de

praticas democraticas refletidas, principalmente, na caréncia do exercicio da cidadania.

O processo de transformagao das politicas sociais tem na municipalizagdo uma de
suas questOes principais. Procura com a desconcentragdo das decisdes para niveis locais
uma aproximagdo com o eixo do processo de democratiza¢do, buscando-se com isso
viabilizar o acesso da participagdo popular e do controle social das politicas setoriais.
bem como, melhorar o desempenho institucional dessas politicas. No entanto. nao basta
apenas deslocar o processo decisorio para instincias municipais, pois uma simples
transferéncia ndo livra as politicas sociais das manipulagdes clientelisticas e corporativas.

Se faz necessaria uma mudanga do perfil e do modo de se pensar o Estado.

E importante ressaltar, que essa mudanga ndo se da ao acaso, sem vontade
politica de mudar e enquanto a populagdo nao se colocar como cidada conhecendo ¢

fazendo valer seus direitos.



2. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

2.1. Objetivo Geral

O objetivo geral que norteou toda a busca de dados e informagdes e que gerou o
proposito do presente trabatho, foi a analise da municipalizagdo do sistema de saude do
municipio de Sdo Sebastido, a partir da concepgao ampliada do processo Saude-Doenga
apreendida durante o Curso de Especializagio em Saude Publica, valorizando o carater

transdisciplinar da equipe.

2.2. Objetivos Especificos

Com base nas caracteristicas proprias do municipio de Sao Sebastido, foi

determinado pelo grupo atengdo especial a analise dos seguintes itens:

— Identificagdo da situagdo atual do municipio no que se refere ao processo de

municipalizagdo da saide;
— Caracterizagio do perfil da politica local de satde adotada;
— Analise da estrutura organizacional do sistema local de saude:

— Caracterizagdo da situagdo migratoria e o reflexo nas condigdes de vida dessa

populagao;
— Analise das questdes ambientais e o impacto na saide do municipio;
— Caracterizagdo do perfil das condi¢des de saude da populacio local.

— Verificagdo e caracterizagao da participagdo popular.



3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada no trabalho se baseou, fundamentalmente, na coleta de
dados através de entrevistas semi-estruturadas e outras abertas com o0s varios atores
envolvidos com o sistema local de satide de S3o Sebastido, de forma a permitir uma
compreensdo ndo apenas do modelo de atencdo a saiide defendido por eles e expresso
nas praticas sanitarias adotadas, como também, a pertinéncia dessa estrutura com relagdo

ao perfil epidemiologico da regido.

Além disso, foram feitas entrevistas com a populagdo e usuarios dos servigos de
saude de forma a captar as diferentes percepgdes em relagdo a resolutividade do sistema

e os problemas enfrentados por eles.

E finalmente, os depoimentos de representantes de movimentos sociais.
organizag¢des, secretarias e demais instituigdes contribuiram para o enriquecimento das

fontes de dados.

Varios documentos também foram consultados, tais como:

— Plano diretor:

— Relatorios das diferentes secretarias;

— Folhetos. livretos e apostilas cedidos pela Secretaria da §a1’1de do municipio:
— Legislagdo;

— Fontes secundarias de dados do IBGE e Fundacgao Seade,

— Referéncias bibliograficas. etc.

O roteiro metodologico caracterizou-se por trés etapas. A 1* etapa, ou seja. a
etapa preliminar. desenvolvida no periodo de 28 de outubro a 1° de novembro, constou
de um planejamento com a elaboracdo do roteiro de entrevistas e visitas as diversas

instituigdes. bem como. a analise preliminar do material disponivel, viabilizado pela
Faculdade.



A etapa subsequente ocorreu no municipio de Sdo Sebastifo entre os dias 04 €
08 de novembro. Sendo iniciada com uma palestra proferida pelo Secretario da Satde,
com a participagdo de seus assessores e chefes dos departamentos ligados a secretaria,

onde foi apresentada a estrutura e o funcionamento do sistema de saide local.

Posteriormente, foi reformulado e confirmado o agendamento das entrevistas e

visitas institucionais conforme a disponibilidade.

O grupo foi subdividido conforme a area de formagdo e de interesse de forma a
. . . . , . . 1 ..
abarcar todo o roteiro. Assim, ocorriam simultaneamente varias entrevistas € visitas aos

diversos setores:

VISITAS

— Eta Guaeca:

— Ete Itatinga;

— Sistema Isolado Sao Francisco;
— Porto de Carga;

— CNAGA (Armazenamento de Barrilha);
— Aterro Sanitario;

— Deposito de Sucata,

— PAS Morro do Abrigo.

— PAS Topolandia;

= Pronto Socorro:

— Hospital das Clinicas;

— EMEI "Chapeuzinho Vermelho"

— EMPG do Bairro da Topolandia:

' Durante as entrevistas. na maioria das vezes gravadas. foram coletadas informagdes e

outros dados secundarios.



— UNAM (Unidade de Atendimento Multidisciplinar),
— Centro de Odontologia Especializada;

— Secretaria da Cultura;

— UMET (Unidade de Medicina do Trabalho);

— Petrobras

ENTREVISTAS

— Secretario da Saade;

— Diretor do Nﬁcléo Regionai de Saude (DIR 21);

— Equipe da UNAM;

— Equipe da ONG "Séo Sebastido Tem Alma" ;

— Diretor de Finangas;

— Secretario do Governo e Administragio;

— Gerente da SABESP (Seccional de Sdo Sebastido):
— Chefe de Divisao de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica;
— Diretor da Regional da Costa Sul,

— Diretor do Departamento de Odontologia,

— Diretor da Divisdo de Odontologia Geral:

— Diretor da Divisio de Odontologia Escolar;

— Engenheiro Agronomo da Casa da Agricultura:

— Secretaria da Cultura: |

— Diretora da Secretaria de Esportes:

— Secretaria da Cultura e Turismo da gestdo anterior (Periodo 1995).



— Diretor do Sindicato dos Estivadores;
— Secretaria da Promogio Social;

— Equipe da Divisdo do Servigo Social,
— Secretaria da Educagio;

— Diretor da Escola Estadual

Ao final de cada dia, os dados coletados eram analisados pela equipe durante

reuniGes dianias, coordenadas pelo orientador.

A apuragdo dessas’ informagdes e o consenso da equipe, redirecionava os

caminhos desse processo investigativo de forma bastante dinamica.

A 3" e ultima fase se refere a sistematizagdo e analise dos dados primarios e
secundarios coletados. Nestas fases, o grupo se subdividiu no trabalho de transcri¢do das
fitas, sintese, interpretagdo e redagio do relatorio, bem como, na analise da correlagdo

dos diferentes discursos.

A inter-relagdo do grupo se dava a medida que iam surgindo discussoes €

indagacGes acerca da elaboragdo do contetdo e estrutura do relatorio final.



4 - CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO:

4.1. Aspectos historicos

A historia de Sdo Sebastido remonta ao periodo colonial. Todo o Litoral Norte
do Estado de Sio Paulo, bem como todo o litoral brasileiro, passou por um processo de
povoamento e coloniza¢do ocupando espagos ja habitados por indigenas, visando o
aproveitamento imediato de matérias. primas e géneros tropicais para atender as

necessidades da metropole (Portugal).

A ocupagdo existente na regido de Sdo Sebastido anterior a chegada dos
europeus no século XVI, era de grupos indigenas tupi guarani, os quais habitavam o

litoral apenas em algumas épocas do ano, habitando mais constantemente o planalto.

Nesta regido os indios da raga tupi denominavam-se tupinambas e tupihiquins‘ Os
tupinambas viviam nas terras ao norte de Sao Sebastiio em diregdo a Angra dos Reis, €
os tupiniquins viviam nas terras ao Sul de Sdo Sebastido em diregdo a Bertioga. A praia
de Boigucanga era a divisa natural das terras das duas tribos, divisdo essa respeitada

mesmo ndo existindo muros ou cercas.

Apesar de nao guerrearem por questdes de limite territorial, as tribos tupinamba
e tupiniquim mantinham uma guerra sem fim, iniciada com a prisio de um guerreiro
tup‘inambé pelos tupiniquins. A ofensa teve revide, estabelecendo-se assim o circulo
vicioso do conflito. Com a chegada dos europeus, em especial dos portugueses, as lutas

indigenas se intensificaram.

A ocupagdo por parte dos colonizadores portugueses sO se iniciaria de fato na
metade do século XVI. com a expulsio dos franceses que tentaram se estabelecer na

regido.

Em 1530. D. Jodo III rei ’de Portugal. dividiu o Brasil em Capitanias
Hereditarias. Os irmaos Martim Afonso de Souza e Pero Lopez de Souza receberam as
capitanias conhecidas como “do sul”; Sio Vicente. Santo Amaro e Santana. Nesta
divisio, a regido onde se desenvolveu a Vila de Sdo Sebastido eété sob jurisdigdo do
donatario Pero Lopez de Souza. e faz parte da Capitania de Santo Amaro. Somente em

fins do século XVI. quando as Capitanias do sul se juntaram nas maos do descendente



dos irmdos Lopes de Souza, toda a area passou a ser conhecida como Capitania de Sao

Vicente.

O sistema de organiza¢do colonial portugués das Capitanias era de uma
administragdo indireta e descentralizada em nivel regional e local, transferindo aos
dohatéﬁos e colonos as responsabilidades militares, judiciérias e fazendarias. A coroa
“ficava apenas com os encargos de fiscalizagdo, obrigando os donatarios ao
estabelecimento de um- esquema administrativo proprio, como a fundagio de vilas e
cidades. Por meio das ordenagdes transferiu-se para o Brasil a organizagdo municipal

portuguesa. Iniciaram-se entao as primeiras doagdes de sesmarias na regiao.

As sesmarias sdo datas de terras. Os donatarios tinham poder de vida e morte em
suas Capitanias, podendo doar sesmarias a quem quisessem, desde que fosse cristdo e
realizasse benfeitorias nas terras. Em posse de sua CARTA DE SESMARIA, o sesmeiro
ocupava as terras, geralmente glebas imensas. Muitos que ndo possuiam influéncia
suficiente para obter a sesmaria tornavam-se posseiros de terras menos privilegiadas e
realizavam benfeitorias. para mais tarde requisitaf sua carta ao donatario alegando

esforgos para ocupar terras tao selvagens.

Lopes de Souza concede as primeiras sesmarias a Diogo Rodrigues e Jose
Adorno em 1586. na Costa Sul de Sdo Sebastido (em dire¢do a Bertioga). Nestas terras
ndo floresceu povoagio devido provavelmente a ndo ocupagio da terra pelos sesmeiros.

sendo que mais tarde elas foram ocupadas por posseiros.

Em 1603 e 1609 foram doadas as sesmarias na regido central de Sao Sebastido e
defronte a cidade (llhabela) a Diogo de Unhate e Jodo de Abreu. Esses sesmeiros se
estabeleceram de fato na regido promovendo benfeitorias em suas terras. Dedicavam-se
ao cultivo de rogas de subsisténcia como: cana. milho. feijdo. mandioca e algodao. alem
do cultivo do fumo e anil. Estabeleceram os primeiros engenhos de agtcar e aguardente.
As condigdes naturais de ancoragem dos navios no Canal de Sio Sebastido. facilitavam a
troca desses produtos por géneros importados para suprir as necessidades das fazendas

locais.

Este intercambio comercial langou as bases para o surgimento e evolugdo de
nucleos urbanos situados na costa do Litoral Norte de Sao Paulo. Estes atloram em

pequenas planicies costeiras. com curso de agua e minimas condi¢des para agricultura e



pecuaria, bem como possibilidades de facil defesa e ponto de trocas e comércio de

mercadorias locais e do exterior.

A capitania de S3o Vicente foi uma das pioneiras no cultivo da cana. No entanto,
problemas como a auséncia de terras planas em quantidade e a falta de incentivo da
Coroa Portuguesa quanto ao financiamento (para a compra - de maquinario e
instrumentos de trabalhowpara a implaﬁtagﬁo de engenhos mais sofisticados), aliados a
escassez de mio-de-obra, fizeram com que a agro-indistria da cana ndo se desenvolvesse
na regido. Os sesmeiros e posseiros se dedicaram apenas a agricultura de subsisténcia €

producdo de aguardente, durante quase um século.

Os sesmeiros doavam ao santo padroeiro do local, uma por¢do de terra
privilegiada, onde era erguida uma capelinha. Esta era a sede do povoado, e era ao seu
redor que surgia o aglomerado de moradias. A Igreja, além de simbolo da religiosidade.
exercia sobre a populagdo um papel politico, social, normativo e institucional. Cabia a ela
a institucionaliza¢50 do povoado ¢ acesso a comunidade, garantindo a assisténcia
religiosa e o reconhecimento da comunidade de fato e de direito, perante ao proprio

Estado.

A oficializagdo da capelinha e elevagdo da mesma & Matriz significava a ascengo
de toda a regido. A construgdo da lgreja Matriz ocorreu apenas em fins do século XVIL

A capela torna-se instrumento de urbanizagdo e cria uma nova paisagem.

Segundo os historiadores, a cidade de Sdo Sebastido surgiu em fins do século
XVI e inicio do século XVII. Teria sido o patrono da cidade o portugués Francisco

Escobar Ortez, que se fixou na regido em fins do século XVI.

No dia 16 de Mar¢o de 1636 Sdo Sebastido é elevada a categoria de vila , por
ato do sexto capitéo-mof da capitani{a de Sdo Vicente. Pedro da Motta Leite. A fundagéo
de Vilas constituia o meio especifico de instrumentos locais de criagdo de dominio.
Definia-se o termo municipal, estipulando-se }ai partir desse marco nas Cartas Régias.
Alvaras e Autos de Ere¢do, as diretrizes e as medidas da area comum da Vila de seu
logradouro publico e rossio - areas que sevi’am a distintos propositos. Constituiam uma
area de reserva para a expansio da Vila, prevendo novas cessdes de terra, a abertura de
estadas e pragas. Estipulavam a localizagdo da casa de Camara e Cadeia. e um Largo

defronte onde seria instalado o Pelourinho. Tal dote de terras constituia 0 patrimonio
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inicial da Vila representado pela Camara, e que passava a constituir area de sua inteira

responsabilidade e interesse.

O poder era dividido entre a Igreja, o Pelourinho (lugar de castigo dos escravos)
e a casa de Camara e Cadeia. A Camara rapidamente transformou-se no 6rgao mais
importante da administra¢do municipal, funcionando em carater local e integrando-se a
administragdo. A ela cabia legislar, administrar, policiar e punir, executando jurisdigdo
sobre caminhos, taxa de mercadorias, etc. Seu objetivo era cercar os homens livres,
brancos, catolicos e donos de terras, de garantias e direitos, contribuindo dessa forma
para a propriedade e seguranga da monarquia portuguesa. O poder municipal compunha-
se da Alcaidaria (justica) e do Conselho (vereadores) Sua eleicdo se fazia de forma
indireta, por meio de um colégio eleitoral de seis‘membros escolhidos pelo “povo™
Eleitores e candidatos deveriam ser escolhidos entre os “homens bons™. categoria da qual
estariam excluidos oficiais mecanicos. judeus e artesdaos. Aos vereadores cabia ter
encargos de todo o regimento da terra e das obras do Conselho. O Conselho era
representado por um procurador, € por seu intermédio tomava conhecimento dos

acontecimentos de importancia em sua area de jurisdigao.

A maior parte das Vilas acabaram por adquirir um esquema administrativo
diverso do proposto pela colonia, ja que o dificil acesso foi isolando as povoagdes do
Governo Central. Dessa forma, as Vilas adquiriram uma autonomia ndo prevista na
legislagdo, e as Camaras Municipais passaram a ter uma importancia relevante na

colonia.

Em 1650 chegéram os franciscanos. qué receberam do sesmeiro Antonio Coelho
de Abreu uma parte da sua sesmaria e uma capelinha de Nossa Senhora dos
Desamparados. Instalados ao Norte da Vila de Sdo Sebastido. construiram no l‘ocal 0
convento franciscano de Nossa Senhora do Amparo (1659 a 1661). que contribuiu para
a povoagdo da regido. em torno deste. formou-se o pequeno povoado hoje conhedido

como Bairro de Sao Francisco. 6 km ao norte do centro de Sao Sebastido.

Em 1680 os carmelitas receberam terras ao sul da vila. na praia de Guaeca No
local instalaram um grande engenho movimentado com trabalho escravo. e construiram a

capela de Nossa Senhora.

No seculo XVII a produgido agucareira criou condigdes de prosperidade.

utilizava o canal para circulagiao de mercadorias. exportagio e importacao de produtos
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Além do aglicar, o fumo da terra, a farinha de mandioca e o arroz sdo também artigos

para exportagao.

Esta fase de desenvolvimento baseada na industria do aglcar dura pouco tempo
em consequéncia da competitividade dos engenhos melhor situados para exportagao, na
Bahia e em Pernambuco. A produgdo continua, mas com menor importdncia para 0O

conjunto da colonia.

Com o rumo tomado pela colonizag¢do no sentido do planaltd (interior), o Litoral
Norte de Sdo Paulo fica relegado a um segundo pl‘ano econdmico € com populagao
escassa. SAo Sebastido tomaria novo impulso com a descoberta de ouro na regido de
Minas Gerais. O Litoral Norte de Séo‘Pau’lo tofna—se elemento de articulacio entre as
areas de mineragdo em Minas e o Exterior. através do porto. Ha um novo periodo de

crescimento € Sao Sebastido conhece novo progresso comercial.

Nessa época a pesca da baleia tornou-se uma atividade significativa. O oleo
“extraido era utilizado para iluminagZo e como componente da argamassa usada nas
construgdes de pedra. A argamassa era feita da mistura do Oleo de baleia, areia e cal

obtido da moagem de conchas de sambaquis.

Em 1710 ocorre a abertura do “caminho novo”, ligando diretamente as areas de
mineragdo em Minas Gerais com o Rio de Janeiro. Isto, conjuntamente com o fato de em
1713 Sao Paulo ser elevada a categoria de Vila, gera o declinio do Vale do Paraiba e

também do Litoral Norte paulista. Ha nova decadéncia econémica e perda de populagao.

Na segunda metade do século XVIII a vida econdmica da regido gira em torno
de armagdes e pesca a baleia, uma pequena produgdo de arroz, mandioca e agucar. A
cana-de-agucar volta a ter importancia para a economia de.Sdo Sebastido; surgem neste
periodo varios engenhos de agticar e aguardente. Ocorria concomitantemente. uma

economia de subsisténcia e uma de exportagdo, ambas necessarias a vida regional.

O cultivo de rogas de mantimentos paralelamente a lavoura da cana. servia

inclusive para alimentar a populagdo do Nordeste. onde era praticada somente a cultura

da cana.

A mao-de-obra utilizada. no principio constituida por indios escravisados. foi
substituida pelos negros escravos. No ano de 1788 a populagdo de Sdo Sebastido era

estimada em 3.500 habitantes. onde cerca de 1000 eram negros. Ja no ano de 1844 ha
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registros de que essa populagdo tenha aumentado para pelo menos 2.000 escravos que
trabalhavam ndo sé na produgdo de aglicar, mas também de aguardente, fumo, algodio,
café, nas olarias da fazenda ‘Carmelita do Guaeca, na construgdo dos Fortes, como
canoeiros, pescadores, etc. O sistema escravista sebastian'ense‘néo foi tdo rigido COmo 0
baiano, talvez pelo nio compromisso de se produzir gra‘nde quantidade de agucar. O
namero de negros aumentou apds a proibi¢do do trafico de escravos iniciada a partir de
1830, devido ao contrabando de escravos feito principalmente pelo litoral paulista. A
substitui¢do do trabalho escravo feito pelos indios, que eram aprisionados através do
bandeirismo de apresamehto, pela a mao-de-obra .negra teve dois motivos principais:
além dos negros ja estarem acostumados a esse tipo de tfabalhoﬂ 0 negocio era bastante
lucrativo. Os negros eram trocados na Africa por quinquilharias e trazidos amontoados
ao Brasil. Chegando aqui eram vendidos por precos altos. sendo que quanto mais novo o
negro;, mais caro. Para facilitar sua escravizagdo. os escravos eram vendidos separados
de sua familia, para ndo existirem lagos, e eram proibidos de praticar qualquer forma de
"cultura e religido que ndo fosse a imposta. Para garantir a plena execugio do trabalho. os

senhores criavam formas de repreensio. como o Pelourinho.

A partir de 1788 Sdo Sebastiio enfrenta um novo golpe econdmico, decorrente
de uma ordem do Capitdo-Geral da Provincia de Sdo Paulo, através da qual nenhuma
embarcacdo poderia carregar nas vilas da marinha sem seguir obrigatoriamente para o

porto de Santos. A medida prejudicou o comércio maritimo da cidade.

O porto de Santos cobrava elevadas taxas de impostos pela comercializagdo dos

produtos de Sao Sebastido.

Mais tarde, com a volta da liberdade de comércio, ampliaram-se os canaviais €
multiplicaram-se os engenhos; progrediu a Vila. Novas ameacas de invasdes e saques por
parte da Coroa Espanhola exigiram a construgao de cinco fortes. os principais na Ponta

do Araga, em Santa Cruz e em Sepetiba.

Na primeira metade do século XIX. através do cultivo de café. a regido do

Litoral Norte paulista conheceu tempos de riqueza.

O café. neste espago de tempo. proporciona prosperidade a Sdo Sebastido. O
porto recebe grandes quantidades de mercadorias nacionais e estrangeiras. e exporta a

produgdo de Sdo Sebastido do Litoral Norte paulista e do Vale do Paraiba para o Rio de



Janeiro. Até meados do século XIX o Litoral Norte produziu maior quantidade de café

do que a regido de Lorena, entdo a maior produtora do Vale do Paraiba paulista.

O declinio do ciclo cafeeiro em Sdo Sebastido ¢ marcado pela inauguragdo em
1867 da ferrovia entre S3o Paulo e Santos, e a definigio da ligécﬁo ferroviaria entre Sdao
Paulo e Rio de Janeiro em 1877. Estas ferrovias atendiam aos interesses do eixo
economico do sudeste brasileiro (Rio-Sdo Paulo), marginalizando o Litoral Norte

paulista, ja que este nao era mais local de escoamento de produgio.

Outro fator que contribuiu em muito para a decadéncia do ciclo cafeeiro €
consequentemente da economia de Sdo Sebastido, foi que o Litoral Norte, ao final do
sistema escravagista, nio foi beneficiado com a vinda de imigrantes, os quais se

instalaram em outras regides do Estado.

A populagdo se volta entdo para atividades que garantissem sua sobrevivéncia.
Assim, desenvolveu-se a pesca artesanal, fiel companheira da historia economica da
cidade. Conjugado com a pequena lavoura de mantimentos (feijao, milho, mandioca,
farinha da terra etc). a pesca artesanal e seus derivados (como o peixe seco) seguiam em
canoas de voga para Santos. onde eram comercializados. Eram portanto dois nucleos
distintos: o caigara ligado a pesca e a agricultura; e o urbano, composto de profissionais

ligados a prestagdo de servigos.

Em 1875 a Vila de S3o Sebastido foi elevada a categoria de cidade pela Lei

Providencial n° 20. de 8 de abril de 1875.

Passa a ter importancia econdmica o cultivo da banana, introduzido ainda no

século XVIII, a partir da Baixada Santista.

No inicio do século XX, o Litoral Norte paulista encontrava-se estagnado
economicamente e em S3o Sebastido a situa¢do ndo era diferente. As atividades estavam
ligadas diretamente a subsisténcia. com pequenas lavouras voltadas ao auto-consumo e a

pesca artesanal.

Santos. no comego do século. polariza a economia do litoral. atraindo
investimentos e popula¢do da regido de Sdo Sebastido. Junto com o Rio de Janeiro.
Santos era responsavel pelo abastecimento da cidade. A ligagdo entre as duas cidades era

atraveés de Vapor.
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As vias de contato terrestre eram precarias ou inexistentes. No século XIX
surgiu a estrada de ligagdo entre Sdo Sebastiio e o planalto, através de Salesopolis,

conhecida como estrada do Padre Doria.

Por volta de 1910, o telégrafo chegou a regido. Contudo, até a década de 70, o
sistema de comunicagdo com S3o Sebastido era precario. Esta falta de contato com
outras areas, principalmente com o planalto, pode ser indicada como fator principal da

estagnagdo. A regido permaneceu neste estado ate 1936.

‘ O inicio da construgio do porto, organizado pelo Governo do Estado em 1936, e
a inauguragdo da rodovia‘estadual ligando Sdo Jose dos Campos a Sdo Sebastido em
1939, modificaram um pouco as condigdes de integra¢do. Durante muitos anos esta
estrada teve condigdes precarias de trafego, principalmente para caminhdes. com varias

pontes de madeira.

Em 1950 as pontes sdo kmélhoradas possibilitando maior fluxo de veiculos.
‘consequentemente permitindo a exploragdo turistica da regido. e em 1955 ¢ inaugurado o
Porto Comercial. Em 1960 a rodovia ¢ asfaltada e todas as pontes de madeira sdo

substituidas por pontes de concreto.

Sao Sebastido conhece maior crescimento e urbanizagdo a partir da década de

60, com a construgao do Terminal Petrolifero.

O Tebar (Terminal Almirante Barroso) passou a contribuir diretamente para a
economia do Municipio. através dos Impostos Territorial e Predial e atualmente o ICMS.
e também indiretamente com o incremento da infra-estrutura urbana e geragio de

empregos.

Outros fatores que contribuiram para o crescimento do municipio. também em

decorréncia da implantagao do Tebar ¢ do Porto foram

o alargamento e asfaltamento da rodovia SP-99 (Rodovia dos Tamoios). que

liga Sao Jose dos Campos ao Litoral Norte:

e constru¢do da rodovia SP-35/BR-101 - Rodovia Prestes Maia ligando Sdo

Sebastido a Santos:
¢ energia elétrica em definitivo por linhas de alta tensio;

e abastecimento de agua para o Municipio.
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e comércio (construgdo de supermercado);
e setor financeiro.

A empresa se instalou na area ocupada pelas rogas, deslocando a populacdo para
outros lugares. A populagdo costeira comegou a vender suas terras para o turista,
migrando para o sertdo. Foi o inicio do aproveitamento das construgdes de veraneio a
beira mar, para mais tarde surgirem os condominios fechados. Ainda na década de 60,
chegaram também os primeiros empreendimentos hoteleiros do municipio, que assim

como as residencias de veraneiro, se concentravam na Costa Norte.

Durante a década de 70 Sdo Sebastido continuou a se expandir em fun¢do da

Petrobras e também do}crescente afluxo de turistas.

Na segunda metade da década de 80, o municipio conhece nova expansdo no
fluxo turistico com o asfaltamento da Rodovia Prestes Maia, que liga Sdo Sebastido a

Santos, facilitando o acesso as praias da chamada Costa Sul.

Atualmente Sa@o Sebastido esta integrada ao cenario brasileiro. seja pela
importancia do terminal Maritimo da Petrobras, seja pela beleza natural do Municipio,

exercendo grande atragao turistica.

42 4.2. Aspectos Geogrificos

Sdo Sebastido, como todo Litoral Norte do Estado de Sdo Paulo, apresenta
' caracteristicas geograficas e geomorfoldgicas tipicas da regido Sudeste. decorrentes da

combinagio de diversos fatores.

Nos estudos realizados pelo IBGE (Regido Sudeste, Rio de Janeiro. 1976), €
classificado como um litoral escarpado e recortado da Serra do Mar. projetando-se no
oceano em formas de pontas. enseadas e baias. com planicies costeiras pouco

desenvolvidas. em comparagéo ao litoral a partir de Sdo Sebastido em dire¢do Sul.

A ponta do Una. segundo Ary Franga. estabelece um divisor natural entre as duas

fisiografias do litoral norte e sul do Estado.
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Caracterizacio Geografica
Segundo a Secretaria de Estado do Meio Ambiente:
- Area do municipio - 520 km2 (inclui i’lhas)/479Km2 de area continental
- Altitude média - 2 metros acima do ‘nivvel do mar
- Latitude - 23 21 20” S
- Longitude - 45 21 “ 00" W
- Pontos mais altos - Serra do Dorﬁ, com 1100m
- Morro do Sabara, com 850m
- Morro do Outeiro, com 700m -
- Temperatura média -’2.“° - Clima Tropical quehte e umido

Extengdo da area ocupada por Mata Atlantica e pelo Parque Estadual da Serra
do Mar:

O Parque Estadual da Serra do Mar, criado pelos Decretos n® 10.251 de
30/08/77; 13.313 de 06/03/79 e 19.448 de 30/08/82. ocupa area aproximada de

33.828,9ha somente no municipio de Sdo Sebastido, o que representa 72% da area total

do mesmo.
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Os restantes 28% (13.171,1 ha) de area do municipio fora do parque estdo assim

caracterizados:

Fisionomia Area(ha) ‘ %o
Mata Atlantica natural 44039 33,46
Mata Atlantica alterada 1.487,5 11,42
Mangue alterado 17,3 0,14
‘Restinga natural 8177 6,21
Restinga alterada 585,2 4,46
Brejo natural 6,7 0,05
Brejo alterado 77,5 0,60
Reflorestamento 15,0 0,12
Area antropizada* 57321 43,54
Area total 13.171,1 100,00

*Incluem area urbana, campos antropicos, pastagens e culturas.

Neste quadro, se cOnsidérarmbs apenas as areas correspondentes a Mata
Atlantica Natural (4.4039 ha) e restinga natural (817,7 ha) como devendo ser
preservadas, teremos um subtotal de 5.221,6 ha (11%) o que reduziria os 28% para
17%. Se por ultimo excluirmos as areas de preserva¢ao permanente relativas as margens
dos cursos d’agua, em torno de nascentes, etc, esse valor diminuiria ainda mais, deixando

a0 municipio como area til, efetivamente aproveitavel para ocupagio, algo por volta de
15%.

Aspectos fisicos e institucionais

- Meio Natural

O meio natural do Municipio de Sdo Sebastido esta inserido no contexto geral do

Litoral Norte paulista.

Em linhas gerais. esta regido apresenta-se comprimida entre as escarpas da Serra

do Mar e o Oceano Atlantico.

A sede do Municipio de Sdo Sebastido encontra-se situada nas coordenadas
geograficas de latitude sul - 23 graus e 49 minutos e longitude W Gr - 45 graus e 24

minutos, estando ao nivel do mar.

Geologia - A geomorfogenese esta diretamente associada ao surgimento da

Serra do Mar. de idade cretacea. vinculada a tectonica quebravel.



18

A regido serrana, bem como os bragos desta que avangam sobre o mar, €
constituida por rochas graniticas, com intrusdes béasicas sob forma de diques. Ja as
planicies sdo constituidas por material elastico ndo consolidado (areas de depositos de

materiais recentes), material detritico de praia, restinga e material de torrentes que

descem as vertentes.

Geomorfologia - a parte entendida como serra, € seus respectivos esporoes que
avangavam mar adentro desde a divisa de Caraguatatuba (ao Norte) at€ Bertioga (a0
Sul), pertencem ao pré-cambriano superior (Grupo Agungui) com presenca de varias
falhas que orientam a drenagem existente. Suas encostas apresentam declividades
variadas, em algumas partes possuindo mais de 45%. Nas partes de planicie sdo
identificadas areas de deposi¢do marinha (quaternario) e mistas. que sofreram agdes

pluviais e eolicas, originando fei¢des de corddo litoraneo junto a costa. e ao fundo

planicies fluvio-marinhas.

Foram observados junto ao sopé da serra depdsitos de sedimentos continentais

como cones de dejegado.

Podemos dizer que o Municipio apresenta dois compartimentos morfologicos
distintos, tendo como divisor a Ponta de Una. Desta até a divisa com Bertioga as
planicies s3o maiores, e as escarpas de Serra do Mar se distanciam da linha costeira: ja

para o norte da Ponta do Una as planicies apresentam-se diminutas. espremidas pela

Serra e 0 Oceano.

Clima - O Municipio esta inserido no dominio morfo-climatico das areas

tropicais atlanticas.

O clima para a regido do Litoral Norte paulista, no qual esta incluida Sao
Sebastido. ¢ classificado como clima tropical umido. O regime climatico € nitidamente
tropical e dominado permanentemente pela massa de ar tropical atlantica. com
interferéncias maritimas da circulagio polar atlantica e. em menor escala. das influéncias
das massas de ar da circulagdo tropical-continental. Essas ultimas se manifestam pelo
vento quente e seco do NE. principalmente nos meses de inverno. mas as diregdes
predominantes sdo de S e SE. o que expde as encostas as descargas provenientes da

atmosfera umida do Atlantico brasileiro. tornando a regido uma das mais chuvosas do
pais.
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A umidade no decorrer do ano assinala-se.como principal fator de diferenciagao
de estagdes do ano, como € normal nos climas de ritmo tropical. O carater dominante
das chuvas que se apresentam em todos os meses do ano, € mesmo muito intensas no
comego do ano, sdo caracterizadas pelos valores médios de precipitagdo anual que gira

em torno de 1.500 a 3.000 mm.

Devido a maritimidade, as temperaturas médias anuais oscilam entre 18 € 24
graus centigrados. A temperatura média da maxima, em janeiro, atinge 31 graus
centigrados, e das minimas em julho, chega até 15 graus centigrados. A temperatua
média anual ¢ de 22,5 graus centigrados, em janeiro acusa 25,5, graus e em jufho 19.8

graus.

Vegetacao - A cobertura vegetal, no Municipio de Sdo Sebastido é caracterizada

pela Mata Atlantica. Contudo, ha também presenga de outros tipos de vegetagao.

A Mata Atlantica recobre as montanhas da Serra do Mar, estendendo-se ao
‘longo do litoral do Brasil, de norte a sul, em faixa de terra variavel, que penetra para o

interior numa extensdo maior ou menor conforme a posigdo geografica e o relevo.

O ambiente natural de manifestacdo da Mata Atlantica € a cadeia de montanhas
que acompanha a costa brasileira de natureza granilitica, sujeita a agdo direta dos ventos
umidos que sopram do mar, advindos da a¢do da massa de ar tropical atlantica quente €
umida. Este ambiente de bastante umidade sustenta florestas densas. com arvores de 20-
30 metros de altura. sem grande desenvolvimento dos troncos, que sdo delgados. Abaixo
destas ha arvores menores de varios portes. Devido a densidade da vegetagdo arborea, o

sub-bosque € escuro, umido e mal ventilado.

Sobre as arvores manifestam-se inumeras epifitas e trepadeiras, que sobem pelas
arvores pelas mais diversas maneiras. O solo € recoberto por varias plantas herbaceas e
por grande numero de plantinhas de diferentes espécies e idades. No solo ocorre uma
camada (serapilheira) que se decopde em humus e se mistura com a camada superficial

do solo.

Muitas arvores apresentam-se esguias e sem ramos. a no ser na parte superior,
sendo frequentes as folhas de pontas longas que facilitam o escoamento da agua. Os
troncos e ramos sdo recobertos por musgos, liquens, filindceas e epifitas. onde se
desenvolvem Bromeliaceas. Gesneriaceas. Orquideas. etc. Sdo comuns a vegetagao

existente na Mata Atlantica. as raizes tabulares e as raizes de escora.
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Tanto as epifitas como as trepadeiras apresentam-se ora como herbaceas, ora

como lenhosas, as quais se manifestam em grande quantidade.

O solo, principalmente os barrancos muito umidos,é recoberto por musgos de
varios géneros. Ha ainda a ocorréncia de muitos fungos, grandes e pequenos, dos mais

variados grupos.

Destacamos dentre os varios tipos de plantas existentes a embauba - a unica
planta que fora da regido amazonica se associa com formigas; as quaresmeiras, com
varias espécies de flores e os ipés de flores roxas, brancas e amarelas. Para a parte de

dominio da planicie encontramos vegetagao de restinga, brejo e mangue.

A restinga € representada por vegetagdo arborea baixa e arbustos nas areas
proximas a costa. Conforme avanga para o interior apresenta aspectos de mata de
transi¢do, com arvores com mais 20 metros de altura, arvores de porte menor e epifitas.

Essa vegetagdo € muito afetada pela agao de ventos e agua marinha.

O relevo plano que ocupa e sua relativa facilidade de penetragdo. faz com que

seja uma area muito transformada pela ocupag¢do humana.

O mangue ocupa reentrdncias da costa em pontos de aguas pouco
movimentadas, onde o solo apresenta aspecto lodoso. Apresenta grande densidade de
vegetagdo arborescente ou arbustiva e sempre verde nos elementos principais. Possui

enorme desenvolvimento superficial dos sistemas radiculares, que raramente ultrapassam
50 cm de profundidade.

Essa formacgdo vegetal tem como caracteristica um dossel superior em torno de 5
metros, caule fino e espicho e raizes aéreas como forma de adaptacéo a faita de estrutura

do solo que sofre a influéncia das marés. Contem, portanto elevado teor de sais.

Os brejos estdao em areas com lengol freatico atlorante. onde a drenagem ¢

irregular e ha acumulagdo de agua nos periodos chuvosos.

Devo salientar que todos esses tipos de vegetagdo se apresentam em muitos
pontos alterados pela agdo do homem sendo as areas de mangue e brejo apenas pontuais.

tendendo a desaparecer.

Por ultimo cabe mencionar a existéncia de vegetagao de reflorestamento como
pinus e eucaliptos em varias areas do Municipio. tanto em parte de serra como de

planicie.
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Fauna - A fauna esta diretamente ligada a flora existente na regido de habitat de
cada espécie. No caso do Municipio de Sdo Sebastido, onde a flora se apresenta

influéncia pela agdo atropica, a fauna se mostra retraida.

A caracterizagdo da fauna no Municipio se deu através de levantamento

bibliografico e informagdes de campo, apresentando os seguintes grupos zoologicos:
e Anfibios;
*Répteis;
s Aves;
sMamiferos.

Todas essas espécies estdo diretamente ligadas aos aspectos fisiograficos do

Litoral Norte paulista.
Anfibios: sapo, ra e salamandra.

Répteis: caninana. cobra-verde. coral (falsa e verdadeira), jararaca. jararacugu.

urutu, lagartos, teit1, cagado e jabuti.

Assim temos em relagio as Aves os seguintes tipos: alcevdo. bem-te-vi,
carrascdo, gaivota, gar¢a. gavido, jacu-taquera, jacucaca (jacuinga). maritaca. papagaio.
pardal, periquito. titiba, tucano. tucanira, sabia, tie-sangue, coruja, macuco. paturl.
martim pescador, pica-pau. tico-tico. sanhago, saracura, alma de gato. corruira.

curiango. beija-flor. anu. rolinha. pomba-rola. andorinha. tiziu e tatu.

Mamiferos: anta (nas partes altas). ariranha, cachorro do mato (cachorro vinagre.
lobo pardo), caititu, capivara, cotia, gamba, jaguatirica, macaco (grande. médio, miudo),
paca (varjdo de Barra do Una). porco-do-mato. prea (muitos). preguiga (mata Agua do
Bento. Barra do Una). raposa (grande quantidade). ratdo do banhado, selepe. tamandua

(raro). tatu. veado (muito pouco). coati. sagui € morcego.

Confirmaciio dos aspectos geogrificos

A essa descricio breve do territorio continental do Municipio. deve-se
acrescentar a importancia dos ecossistemas insulares que. se por um lado reproduzem em
grandes linhas a historia geoldgica e os padroes de vegetacdo do continente, por outro

guardam peculiaridades justamente devido ao fato de que a partir de dado momento da
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evolugdo do relevo, a historia natural ter transcorrido sem contato com as mesmas
pressdes a que foi submetida a por¢do continental. O canal formado entre o continente €
a Ilha de Sdo Sebastido, onde esta o Municipio de Ilhabela, se afigura como um grande

condicionante da vocacdo econdémica do Municipio.

De todo modo, a geografia de Sdo Sebastiio esta fortemente marcada pela
oposigdo Serra-Mar, restando uma limitada planicie costeira como ponto permanente
para as atividades econdmicas que, ao longo da historia do Municipio, estdo claramente

determinadas por essa mesma fei¢ao natural.
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4.3. Aspectos Socio-Econdmicos

~ O Municipio de Sido Sebastido insere-se na 3* Regido Administrativa do Estado,
com sede em Sdo José dos Campos, e na Regido de Governo do Litoral Ntme, com sede

em Caraguatatuba.

S@o Sebastido, bem como as demais cidades do litoral Norte Paulista, integra-se
economicamente através do setor terciario representado pelo turismo, fornecimento de
pescado, verduras e por meio das atividades portuarias geradas pelo porto de Sdo

Sebastido.

A constru¢do do porto e a instalagdo da Petrobras na década de 60, foram fatores
responsaveis pela dinamizacdo da economica local. favorecendo a urbanizacdo e a
especulacdo imobiliaria. A agricultura, que até 1980 era a principal fonte de renda para o
-Municipio, passa a ter um valor inexpressivel, ja que as antigas plantagdes de banana,
principalmente, foram perdendo espago para a construgdo de casas e condominios para

veraneiro.

A populagdo atual de Sao Sebastido, segundo dados da prefeitura, esta em torno
de 42.000 habitantes. O municipio possui uma taxa de crescimento anual de 5.35%.

considerada alta e decorrente do intenso fluxo migratorio para a regiao.

Do ponto de vista hierarquico. Sdo Sebastido exerce influéncia direta sobre
Ithabela, seja por circunstancias de localizagdo geografica ou caracteristicas funcionais
do setor terciario. Em termos regionais, Sdo Sebastido exerce também o papel de porto

exportador e importador, imediato as areas de produg@o industrial no Vale da Paraiba.

. Assim, no contexto da Regido de Governo. o municipio de Sao Sebastido € o
responsavel pelo incipiente perfil industrial, que se traduz pela maior taxa de crescimento
no numero de estabelecimentos industriais no periodo de 1980-1991. conforme tabela a

seguir:
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Tabela 1 - Indicadores Municipais por Setor Econémicos, ano e periodo

24

Indicador ano Setor Econémico | Ubatuba | Municipios - Sdo I1habela
= periodo ~ : Caraguat. Sebastido .

Nomero de | 1980* indastria 46 54 19 10

estabele- comeércio 208 306 159 36

cimentos Servigo 346 349 241 77

agropecuaria 215 91 120 25

1991%* inddstria 69 45 47 4

: comércio 374 2966 - 667 343

Servigo 4341 2658 1210 36

Fonte: SEADE, 1996.

Segundo informagdes do Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE), no

ano de 1993 a populagio economicamente ativa de S. Sebastido estava assim distribuida:

Tabela - 2 Popula¢ido economicamente ativa segundo ocupagao

- ANO SETORES
Industria Comércio Servigos Totél

1980 280 577 - 857
1985 483 650 2494 3627
1988 304 797 2887 3988
1989 331 896 3005 4232
1990 305 1007 3173 4485
1991 809 1223 2048 4980
1992 699 1566 3235 5500

Ver notas Expl. Defini¢des Fontes e Notas

Fonte: SEADE, 1995



Tabela 3 - Renda Familiar

Nivel de Renda  Feminino Nr.abs./% Masculino Nr. Abs. /% Total Nr. Abs. / %

Até 01 s.m 258 47.43 88 77,88 346 52,66
0l a 03 s.m. 239 43,93 20 17,70 259 39,42 ’
+de 03 s.m. 20 3,68 - - 20 3,05
Sem Renda Fixa 27 4,96 05 4.43 32 4,87
Total 544 100% 113 100% 657 100%

Fonte: Secretaria da Promogio Social/1996

Pode-se observar que a maior parte da populagdo (52,66%) ganha até 1 salario
minimo por més, enquanto uma parcela muito pequena da populagio (3,05%) ganha

mais de 03 salarios minimos por més.
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5. CARACTERISTICAS DA POPULACAOQO

5.1 - Dinamica Populacional
5.1.1 Caracteristicas Gerais

Populagdo - 33.430 habitantes (Censo de 1991),
Densidade demogréfica - 70,39 hab/km’
Area - 479 km’

Taxa geomeétrica de crescimento -5.35%

Fonte: SEADE. 1996.

5.1.2 - Piramide Populacional

Pirdmide populacional € a representagdo grafica da estrutura da populagao

segundo idade e sexo.

Frequentemente, a forma da piramide apresenta sua base larga - representando a
populagdo jovem, e gradativamente, as barras vdo se afinalando mostrando as idades

mais avancadas.

“Nio se pode esquecer que uma populagdo esta constantemente mudando gragas
a acdo dos trés fatores demograficos: natalidade mortalidade e migragdo. A piramide

mostra-a num dado momento. mas representando a historia passada em 100 anos”
(LAURENTI. 1987).



Grifico 1 - Piramide Populacional de Sao Sebastido, 1980
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Grifico 2 - Piramide Populacional de Sio Sebastido. 1991
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A analise comparativa das duas pirdmides acima nos permite verificar que ocorreu
uma mudanga na estrutura populacional no municipio de Sdo Sebastido, de 1980 até

1991.

Podemos afirmar que essa transformagdo decorreu, ndo s6 da diminui¢do da
natalidade e da mortalidade, como também de um aumento do contingente populacional,
consequéncia de um importante movimento migratorio, principalmente de homens na

faixa etaria de 15 a 35 anos ( sobre Movimento Migratorio vide item 5.2).

5.1.3. Razao de Masculinidade

" Razd@o de masculinidade representa o nimero de homens de uma populag¢do por

1.000 mulheres da mesma populag¢ao, num determinado momento.

A Razao de masculinidade geralmente € estavel na populagdo humana. sendo que
ao nascer a razao de masculinidade tende a ser maior que 1.000, pois € sabido que €
gerado muito mais homens do que mulheres. No entanto. no decorrer da vida os homens
morrem mais cedo do que as mulheres, o que geraria um equilibrio numérico entre os
sexos na idade adulta e um excesso da populagdo feminina em idades mais avangadas

(RM < 1.000).
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Tabela 4 - Razdo de Masculinidade, segundo idade. Sao Sebastido, 1991.

IDADE RAZAO DE MASCULINIDADE
0-4 990
5-9 1037

10-14 994
15-19 1131
20-24 1186
25-29 1065
30-34 1085
35-39 1052
40-44 | 1130
4549 1157
50-54 1227
55-59 919
61-64 1074
65-69 870
70-74 087
75 e+ 783

Fonte: SEADE.1996.

5.1.4. Raziio de Dependéncia

Representada pela rela¢do entre a soma do numero de habitantes com menos de
15 anos e o numero de pessoas com 65 anos ou mais. e o total de habitantes entre os 15

e 64 anos de idade.

Quanto maior esta relagdo, maiores os problemas nas areas sociais e de saude.
pois o grande numero de populagdo idosa e infantil requer um aumento dos servigos de
saude para essas faixas da populagdo. Servigos estes. financiados indiretamente. pela

populagdo economicamente ativa.
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Tabela S - Razdo de Dependéncia para o municipio de Sdo Sebastido (1991), Regido
Sudeste (1991) e Brasil (1993).

LOCALIDADE ANO | RD
BRASIL 1993 61,8
REG. SUDESTE 1991 57,3
SAO SEBASTIAO 1991 60,4

Fontes: SEADE, 1996 / IBGE, 1993.

A populagdo de Sdo Sebastido apresenta uma elevada razio de dependéncia o
que acarretara. entre outros problemas. numa grande demanda por servigos sociais

especificos.

5.1.5. - Coeficiente de Natalidade

A natalidade em S@o Sebastido tem diminuido durante a década de 80 seguindo

uma tendencia nacional.
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| Grifico 3 - Coeficiente de natalidade (por 1.000 habitantes), segundo ano. Sao
Sebastido, 1980-1994
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Fonte: CIS/SEADE.1996.
5.1.6. Coeficiente de Fecundidade

Tabela 6 - Coeficiente de fecundidade (por 1000 mulheres de 15 a 49 anos). Sio
Sebastido 1980, 1991, e 1994,

ANO | ~ COEF. DE FECUNDIDADE
1980 | 139.9
1991 | | 938
1994 | 100.8

Fonte: SEADE. 1996.

A diminuicdo do coeficiente de fecundidade. atualmente. esta relacionada mais
com a mudanga de habitos das mulheres em idade fértil e a crescente urbaniza¢do da

populagdo do que com os aspectos a programas de planejamento familiar. O municipio

de Sdo Sebastido acompanha esta tendéncia.
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5.2 MIGRACAO

Os movimentos de populagdes para Sdo Sebastido se caracterizam principalmente

por serem inter-regionais.

Admitem-se varias causas j:)ara esta migragdo. Segundo Vesentini, 1995, a partir
do momento em que o capitalismo se torna o sistema econémico mundial predominante,
o motivo mais importante para o fenémeno das migra¢des passa a ser o econémico. Os
deslocamentos de popu1a¢6es \f)elo‘ e"s‘pélq:ot devem ser portanto encarados como uma
redistribuic;ﬁo de mio de obra, ou séja, réomo deslocamento de forga de trabalho de areas
economicamente estagnadas, decadentes ou onde as mhdanc;as no sistema produtivo
estdo liberando méo-de'-obra,‘ para areas onde a oferta de empregos € maior.

principalmente. quando se trata de migragdes internas de um pais.

As migragdes inter-regionais no Bfasil, vém ocorrendo desde a época colonial,
embora se tenham intensificado a '\partir' do inicio desde século. notadamente apos a
Primeira Guerra Mundial. Na historia do Brasil, as mais numerosas migragdes internas se
referem as de populagdes nordestina e mineira para os grandes centros do Centro-Sul e

Sudeste devido ao crescimento econdmico destas areas.

Sao Paulo passou de 14.9% do total da populacio nacional em 1920 para 21.3%
1991. Minas gerais sempre foi uma area de retragdo no Centro-Sul desde o seculo

passado, fornecendo a cada ano grandes contingentes de migrantes para outras regioes -

Segundo a furidacﬁo SEADE, 1995, Sdo Sebastido é o que apresenta maior taxa
de crescimento na década de 1980 a 1991. No Estado de Sao Paulo, a regido de
Governo de Caraguatatuba (Caraguatatuba, Ilhabela, Sdo Sebastido e Ubatuba) foi a

unica regido a apresentar uma- taxa de crescimento populacional superior a 4%.

Dentre os fatores demograficos responsaveis pelo crescimento populacional. o
componente migratorio foi o mais significativo. respondendo pela metade do crescimento

populacional na década de 80.

Segundo o plano diretor da Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido, referente as
variaveis e indicadores locais - evolugdo e projegdes. descreve que Sao Sebastido
apresenta uma das maiores taxas de crescimento, onde o componente migratorio € um

dos mais “agressivos’.
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O plano diretor afirma, também, que S3o Sebastido, devido ao imposto sobre o
petroleo, aumentou sua receita e despontou como “carro chefe” de oportunidades de

melhor qualidade de vida.

O aumento da receita permitiu uma oferta universal de servicos publicos que sdo
descritos como de boa qualidade. No entanto, citam que nio houve o necessario
incremento da economia local, chegando ao ponto de saturagdo da infra-estrutura do
municipio.

Prevé-se um crescimento estimado para 2002 de 61.073 habitantes. Levando-se
em consideragdo o déficit habitacional atual que atinge 70% do total da populagéo,
ocorferé, caso ndo haja uma politica habitacional, a favelizagdo do municipio com todas
as suas implica¢es negativas, como por exemplo. o crescimento das areas de risco € 0

assentamento desordenado.

O atual fluxo migratorio para Sdo Sebastido vem, principalmente, do nordeste de
‘Minas Gerais e sul da Bahia, destacando-se as cidades de “Belo Oriente, Teéfilo Otoni,

- Pavdo e Americaninha™.

Se compararmos o processo de migragao com outros municipios, verificamos que
sua intensificagdo ndo € exclusividade de Sao Sebastido. embora este municipio tenha
caracteristicas bastante peculiares. Todo o litoral norte de Sao Paulo, destacando-se

Caraguatatuba. Ubatuba e Sao Sebastido € grande polo de atragao de imigrantes.

O motivo mais plausivel para explicar o fendmeno da migragdo para Sdo
Sebastido € a busca por melhores condigoes de vida, fugindo da miséria em que vivem

em seu local de origem.

Um forte atrativo para esses imigrantes € a oportunidade de emprego temporario
na construgdo civil. em servigos de montagem e manutengdo na area do terminal da
Petrobras, em pousadas ou no comeércio, ocupando vagas de trabalho eventuais sem
vi’nculo empregaticio na maioria das vezes. por se tratarem, geralmente. de mio-de-obra

desqualificada.

O acesso aos servicos de saude e educagdo e a oportunidade de ficar proximo a
parentes ja residentes em Sdo Sebastido. também constituem fatores atuantes de atragao

desta imigragao.

servico de Biblioteca ¢© nnqumnmacao
FRCULTRRE BE SEUGE PUSLL A
LRIVIESIDADE 0:-SAO PAULO
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Com a falta de terrenos disponiveis para estas familias se fixarem, devido a
especulagdo imobiliaria, acabam invadindo os morros, areas de preservagdo ambiental,

construindo seus casebres nessas areas de risco de deslizamentos (Anexo 1, Foto 5)..

Segundo o relatorio anual de atividades (1995) da Divisdo do Servigo Social, o
nivel aquisitivo dos imigrantes esta aquém do usufruto a bens e servigos. Ocupam areas
de encosta, inadequadas a moradia, fato agravado pelo pouco investimento em
saneamento basico e outras condi¢des fundamentais de prevengdo de doengas, tornando-
os a margem da vida social e afetados por situagdes agudas de pobreza e instabilidade.

embora a Prefeitura Municipal ofereca uma razoavel gama de servigos assistenciais.

Em relag@o ao servigo social, a maioria dos atendimentos referem-se a nativos da

ctdade ou moradores ha mais de 5 anos.

" Em entrevista com o delegado Dr. Leon Nascimento Ribeiro. o mesmo citou que

a maioria da populagdo carceraria € constituida por migrantes.

A ocupagao desordenada de alguns morros € por muitos denominada favelizagao

e este processo tem sido tema de discussdes polémicas. com diferentes pontos de vista.

Segundo o jornal Expressao Caicéra de 05 de novembro de 1996. a agdo de
grileiros, falta de fiscalizacdo das ‘prefeituras e de trabalho conjunto na repressdo das
invasdes nas areas de preservagdo ambiental provocam o surgimento de um surto de
favelas que proliferam. diariamente. trazendo problemas sociais irreversiveis para toda

regiao.

Nesta entrevista ao jornal. a Dr* Elaine Taborda D’Avila. curadora Regional do
Meio Ambiente afirma que vem atuando severamente em todos 0s casos de ocupagao.
buscando solugdes e tentando deslocar de forma adequada essas pessoas. como vem

acontecendo no bairro Tropicalia em Sao Sebastido.

Segundo o jornal Folha de Sao Paulo do dia 20 de outubro de 1996. referente a
reportagem de Victor Agostinho. entitulada: “Favelizagdo avanga no litoral de Sao
Paulo”. a velocidade de crescimento das favelas em Sdo Sebastidzo € assustadora.

destacando-se as favelas de Boigucanga. Maresias. Toque-toque e ltatinga.

Os barracos sdo construidos nos morros. improvisando agua e gambiarras da rede

elétrica e 0 esgoto. por vezes. € langado em valas a céu aberto.
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A medida que o homem desmata areas de preservagdo ambiental, ele se expde a
uma série de doengas relacionadas com esta ocupagdo, tais como a Leishmaniose

Tegumentar Americana, sem contar com o risco eminente de deslizamento.

Existe um trabalho da prefeitura, segundo este reporter, de oferecer passagem
gratuita para aqueles que querem voltar para suas cidades de origem. Cerca de dez
familias retornam semanalmente. Porém, toda semana chega um Onibus lotado de
imigrantes. Nas primeiras semanas, eles dividem o mesmo barraco com parentes e mais
tarde comegam a construir o seu proprio casebre e obtém na maioria das vezes empregos
temporarios onde normalmente s3o explorados por se tratarem de mio de obra

desqualificada.

Segundo entrevista com a Folha de S&o Paulo, o secretario do Planejamentb
afirma que o problema da migragio esta dentro de um contexto nacional e que o Estado
de Sdo Paulo ¢ ainda um grande chamariz de migrantes. Ele afirma que a ocupagdo dos
.morros denomina-se sub-habita¢do ao invés de favelizagdo e que depende do Estado

para efetuar um programa habitacional.

Observamos nessa pesquisa, que por muitas vezes. a populagio migrante € vista
como o motivo de todos os problemas e que deve ser combatida a qualquer custo, pois

denigre a imagem da cidade.

Esta populagdo de excluidos tem sido alvo, como na maioria dos grandes centros
urbanos do Pais, de um preconceito social disfargado que ocorre, principalmente, nos

Estados do Sul e Sudeste do Brasil, por serem os mais desenvolvidos economicamente.

Nesta abordagem, esquecem-se do contexto socio, politico econémico envolvido,

pois este processo € resultante da marginalizagdo imposta pela atual conjuntura.

A politica atual esta preocupada com uma fiscalizagdo ostensiva eficiente que

combata esta ocupagdo irregular.

Para uma andlise mais profunda. ¢ necessario desvendar as causas deste

problema. repensando o motivo pelo qual estas pessoas migram de seu local de origem

Nesta otica. devemos questionar a atengdo dada pelos governantes e as condigoes
de vida que elas sdo submetidos em seu local de origem que os fazem migrar para outras

regioes.



Também deve-se levar em conta os fatores externos ainda desconhecidos que

influenciam a ida destes povos e a qualidade das politicas publicas.

Segundo a Divisdo do Servigo Social . em seu relatorio referente ao ano de 1995.
a problematica ¢ bastante complexa e depende de politicas federais de fixagdo de terra,
assim como abertura econdmica que permita a geragdo de empregos. A situagdo € grave,
pois ndo existe qualquer agdo mais concreta em andamento, seja para amenizar o fluxo

migratorio ou para garantir methorias para os que aqui ja estao. afirmam eles.

Com relacdo a esta populagdo migrante residente, deve-se oferecer uma aten¢ao
especial por parte dos governantes de forma que esta populagdo seja ouvida em suas
dificuldades e necessidades e participe conjuntamente das agdes que lhe dizem respeito.
Eles ndo devem ser vistos como a causa dos problemas. mas como reflexo nacional da
questdo relacionada a qualidade de vida, garantia dos direitos constitucionais, falta de

emprego, habitagio. educagao. lazer. etc.

E importante ressaltar os direitos constitucionais. Segundo o artigo 5 do capitulo
1, “Todos sdo iguais perante a lei, sem distingao de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais. a inviolabilidade do direito a vida. a

liberdade, a igualdade. a segurancga e a propriedade.

Segundo o inciso XV do artigo 5, da Constituigdo Federal de 1988, “E livre a
locomogdo no territorio nacional em tempo de paz. podendo qualquer pessoa. nos

termos da lei, nele entrar, permanecer. ou dele sair com seus bens”.

Deve-se, portanto, garantir a esta populagdo o acesso universal a saude.
educagio, etc. oferecendo uma infra-estrutura adequada a esta populagao ja residente.
Em contrapartida. faz- se necessarias medidas que amenizem o fluxo migratorio. Muitas
medidas imediatas tomadas sdo paliativas e temporarias e nio solucionam por muito
tempo o problema, pois a migragdo tem sido continua e consequentemente suas

ocupagdes Irregulares sdo crescentes.

Segundo a Divisdo do Servigo Social. faltam projetos minimos que oferecam uma
oportunidade de fortalecimento da auto-estima e de construgdo de identidade. a tim de

que possam alcangar progressivos graus de autonomia trente as condigdes de seu meio

Esta questdo da migragdo requer uma analise mais profunda e para isso €

necessario extrapolar esse contexto regionalizado e remeter para uma visao global dentro
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do contexto nacional em que vivemos, para que toda esta problematica seja resolvida de

uma forma mais humana, porém ndo paternalista.

Desta forma, as solugdes para tal problema sdo muito mais complexas do que se
imagina, pois € preciso entender os fatores que permeiam esse fendmeno atuando como
fatores causais secundrios que ndo podem ser desconsiderados nessa analise. E

>i‘mportante ressaltar também, que um dos principais fatores que influenciam o problema

da migragdo no Brasil, é a inexisténcia de uma politica nacional de habitagdo.

Nessa oOtica, incluem-se por exemplo, os fatores de estagnagdo nas regides de
origem, tais como a monopolizagdo das terras por grandes proprietarios, a falta de uma
politica agricola eficiente, a questdo da reforma agraria, a deficiéncia de infra estrutura,

saneamento basico, educagdo, saude, lazer, etc.

A partir dessa analise preliminar, pode se pensar em medidas de carater
emergencial que ja podem ser implementadas, mesmo que seus resultados venham a

‘longo prazo.

Nao se deve esquecer que através de pequenas medidas, como por exemplo, a
oferta de qualificacdo para esta mido de obra, viabilizagdo de areas para a construgdo de

loteamentos populares, etc, é que se pode levar a transformagdes sociais necessarias.



38

5.3. - INDICADORES DE SAUDE

5.3.1. - Coeficiente de Mortalidade Geral.

Tabela 7-  Coeficiente de Mortalidade Geral (por 1.000 habitantes), segundo ano.
Sao Sebastido - 1980-1994. .

ANO C.M.G. (1.000 HABITANTES)
1980 7.70
1981 5,84
1982 6,11
1983 ; 6.47
1984 : 7.26
1985 6.85
1986 6,85
1987 6.39
1988 6.80
1989 7.39
1990 6.86
1991 7.18
1992 6.08
1993 7.19
1994 6,70

Fonte: CIS/SEADE.1996.

O coeficiente de mortalidade geral. por ndo apresentar discriminagoes da
composigdo etaria da populagdo. nido serve como dado comparativo entre outras

localidades.

O que se observa em Sao Sebastido € que o coeficiente de mortalidade geral nao

variou muito durante a década de 80 e inicio da de 90.
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5.3.2. - Coeficiente de Mortalidade Infantil
Grifico 4 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano.
Sdo Sebastido, 1980-1994.
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Fonte: CIS/SEADE, 1996.

O coeficiente de mortalidade infantil é tido como um dos mais sensiveis
indicadores de satide. A mortalidade de menores de um ano esta diretamente relacionada
com as condigdes socio-econdmicas da populagdo, principalmente, com relagdo ao

saneamento, habitagdo, assisténcia ao pré-natal e ao parto.

O que se observa em S3o Sebastido ¢ uma diminui¢io dos valores dos
coeficientes de mortalidade infantil. No entanto. ndo podemos inferir quais determinantes
podem ser responsaveis por essa tehdéhcia declinante. Para isso. se faz necessaria a
subdivisio da mortalidade infantil em seus dois componentes: a mortalidade neonatal e

mortalidade infantil tardia.

As causas de morte neonatal (que compreende os Obitos de criangas falecidas
durante os 28 primeiros dias de vida). estdo ligadas a problemas de gestagdo. de parto.

fatores maternos e problemas congénitos e genéticos.



40

A mortalidade infantil tardia, que abrange os obitos ocorridos entre o 29° dia de
vida e 1 ano de idade, reflete as condiges basicas de saude, sendo determinada

basicamente, por doengas infecciosas e desnutri¢do.

Grifico 5 - Coeficiente de Mortalidade Infantil e seus componentes: mortalidade
infantil tardia e neonatal (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano, Sédo
Sebastido.
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Fonte: CIS/SEADE. 1996.

O que se pode observar no grafico acima é que o coeficiente que expressa a
qualidade de assisténcia ao parto e pré-natal é o maior responsavel pela mortalidade

infantil em Sdo Sebastido.

5.3.3. - Indicador de Swaroop e Uemura

O indicador de Swaroop. e Uemura é usado para calcular a mortalidade
proporcional acima de 50 anos. Quanto mais este indicador se aproximar de 100% tanto
melhor sera o nivel de saide de sua populagéo. No entanto. por n3o considerar a
distribui¢do etaria da populagdo. este indice acaba por ter um baixo poder de expressio

do quadro de saude dessa populagao.
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Apenas como ilustragio, mostraremos o indicador de Swaroop e Uemura do

municipio de Sido Sebastido.

Tabela 8 - Indicador de Swaroop e Uemura em S&o Sebastido, Brasil e Estado de Sao

Paulo, 1989.
LOCALIDADE IND. DE SWAROOP E UEMURA(%)
BRASIL 59,5
SAQ PAULO 61,3
SAO SEBASTIAO 44.4

Fonte: SEADE, 1996/Ministério da Saude, Brasilia, 1993.

Grifico 6 - Indicador de Swaroop e Uemura, segundo ano, Sdo Sebastido. 1985-1994.
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Fonte: CIS/SEADE. 1996
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5.3.4. Curva de Nelson de Moraes

A curva de Nelson de Moraes, ou curva de mortalidade proporcional, de Sao
- Sebastido mostra uma tendéncia a melhora do quadro de saude da populagio no periodo
de 1970 a 1994, influenciada, fundamentalmente pela redugio do indice de mortalidade

em menores de 1 ano.

Grafico 7 - Curva de Nelson de Moraes, Sdo Sebastido, 1970.
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Fonte: CIS/SEADE. 1996
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Grifico 8 - Curva de Nelson de Moraes, Sdo Sebastido, 1980.
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Fonte: CIS/SEADE. 1996.

Grafico 9 - Curva de Nelson de Moraes, Sdo Sebastido. 1990.
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Grifico 10 - Curva de Nelson de Moraes, Sdo Sebastido, 1994.
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Fonte: CIS/SEADE.1996
5.4 - INDIGENAS

Antes da chegada dos portugueses. toda a costa brasileira era habitada por indios
da raga Tupi, que haviam expulsado as tribos 1 mlmxg,as para o interior. Nessa reuao havia
duas tribos: ‘a dos Tupinambas e a dos Tupmlqums A tribo dos Tupinambas vivia nas
terras ao norte € 0s Tup1mqu1ns ao sul sendo a prala de Boigucanga a divisa natural

respeitada pelas duas tribos.

Era costume desses indios praticar a antropofagia por vinganca.‘ Quando em
guerra, a honra era prender e devorar muntos 1mm1s.os herdando seu nome. Certa vez.
um indio Tupinamba f01 apnsmnado pelos Tupmlqums Como vmuanc;a a ofensa 0s

Tupinambas aprisionaram varios indios Tupiniquins. iniciando uma guerra sem hm

A sobrevivéncia dos indios vinha da caga. da pesca e dos alimentos encontrados .
na Mata Atlantica, como frutas e palmitos. Eram eximios canoeiros e pescadores. €

frequientemente se deslocavam para o interior. viajando a pé pelas trilhas da Serra do
Mar.
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As aldeias das tribos geralmente eram edificadas em grandes esplanadas nas
vizinhangas de um rio, expostas ao vento. As vezes eram cercadas por grandes paligadas
circulares, construidas com fortes troncos e resistentes achas de madeira. A paligada
servia como trincheira, e algumas vezes era cercada por um fosso cujo fundo era cheio

“de farpas.

As ocas onde os indios moravam eram feitas de madeira e recobertas com palha;
em cada oca ficavam trinta a quarenta indios, que dormiam em redes. Tanto as mulheres
como os homens andavam. pintados e bastante ornamentados. Os homens da tribo
Tupinamba, por exemplo, usavam o labio inferior perfurado por um anel com um pedra

verde, ornando-se com dois molhos de penas.

Apos a vinda dos portugueses,,as lutas entre as duas tribos se intensificaram.
Com a necessidade de "mﬁo-de-obga",\;{; 0s ‘portugueses iniciaram o bandeirismo de
apresamento, com a captura de indio$ due eram vendidos como escravos nos engenhos
-nordestinos. Os Tupiniquins se aliaram aos portugueses para auxiliar na captura, sendo

os Tupinambas os que sofreram maior perseguigao.

A partir de 1558, indios chefiados pela tribo Tupinamba, aliados a outras tribos.

formaram a Confederagdo dos Tamoio

-a fim de combater a escraviddo a que estavam

submetidos. Os Tupiniquins fogem,” perseguidos pelos Tupinambas, que também se

afastam para seguir os franceses rumo ao Maranhio.

Atualmente. existem dois agrupamentos indigenas .em S@o Sebastido: em
Boracéia e na Barra do Una. Sao indios que viviam no interior do Brasil. e vieram para o

litoral bem mais tarde, preservando as caracteristicas ndmades.

Esses indios tem o direito de explorar palmito da Mata Atlantica, para sua
subsisténcia. Entretanto. os palmiteiros da regido se aproveitavam dessa imunidade dos
indios para explorar o palmito diretamente. A retirada indiscriminada (o corte era feito
antes do primeiro cacho) e em larga escala resultou numa redugdo drastica dessas
plantas. Conscientes da necessidade de renovacao dos pés de palmito, os proprios indios
decidiram proibir o corte do palmito durante cinco anos. Para substitui-lo, esta sendo
plantado um outro tipo. o palmito pupunha, que tem origem na Amazonia. com rapido

crescimento e rebrota.

Além do palmito. os indios desenvolvem outros tipos de cultivo de subsisténcia.

como a mandioca. o milho. a banana. a laranja. a acerola. etc. Houve um programa da
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Prefeitura de incentivo ao plantio de hortas e culturas; entretanto, esse ndo € um trago
caracteristico da cultura dessas tribos. Dessa forma, a sua manuten¢gdo vem
principalmente da venda de artesanato, que permite a compra de produtos de fora.
Esporadicamente, € praticada a caga de alg.,umas aves e de cotias. A Casa de Agricultura,
em parceria com o agente da Funai, esta comegando a 1mplantar a psicultura. Os indios
tém grande facilidade em lidar com os animais e, além da cria¢do de galinhas, pretende-

se iniciar uma criagio de capivaras.

Recentemente, os indios tém praticado o comércio de heliconias. A flor ¢ vendida
com grande facilidade para pousadas, restaurantes e hotéis com a finalidade de
paisagismo, e cresce em abundancia proximo as aldeias. Como apenas a flor € retirada, a

planta ndo € destruida.

A postura da Prefeitura em relagio aos indios era inicialmente paternalista. A
Promogido Social desenvolveu um programa de assisténcia. com o fornecimento de
cestas basicas e sementes durante um ano. Entretanto. esse programa ndo teve
continuidade e. como ja foi citado. o cultivo ndo faz parte da cultura dessas tribos. sendo

feito em pequena escala.

Um problema muito sério que as tribos enfrentam sdo as doengas infecto-
contagiosas, como a tuberculose, que se alastram devido as precarias condi¢des de
higiene. As verminoses também sdo bastante frequentes entre os indios. Recentemente
houve uma grande proliferagao dos casos de sarna entre as criangas. seguido de uma
infec¢@o secundaria por estreptococcus. Deveria ser realizado um brabalho de educagdo
sanitaria orientando os indios a adotarem medidas minimas de higiene, para impedir a

disseminagio de doengas.

O alcoolismo ja foi um problema muito sério nas tribos. mas hoje em dia esta

presente em apenas quatro ou cinco casos isolados.

Apesar de sua dedicacdo. o agente da Funai encontra dificuldades na realizagdo
de seu trabalho pela caréncia de funcionarios e estrutura adequada. Alem disso. para
tentar vencer a resisténcia imposta pela tribo. quatro indios foram treinados como

agentes comunitarios. -

'Os indios recebem na aldeia uma médica da Prefeitura. que faz o atendimento. As
visitas sdo regulares. mas as condigdes de saude ainda sdo precarias. pela falta de uma

estrutura sanitaria adequada.



47

6. SANEAMENTO DO MEIO

Os sistemas de agua e esgoto do municipio de Sdo Sebastido sdo operados pela
Compahhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo (SABESP), os Residuos

solidos estdo a cargo da Prefeitura Municipal.

Devido ao municipio apresentar caracteristicas peculiares decorrentes da sua
grande extensdo, em torno de 100Km, e relevo acidentado, os sistemas de abastecimento

e coleta sdo constituidos de micro-sistemas isolados.

6.1 Sistemas de Abastecimento de Agua

Os mananciais disponiveis para captagdo provém de nascentes localizadas no
Parque Nacional da Serra do Mar. A vazéo de agua bruta disponivvel no municipio nao €
suficiente para atender a demanda que. étualmeme, atende a 14800 economias e também
a Petrobras que € um grande consumfdor do litoral norte, a qual é destinada a vazio de
10l/s. O abastecimento ¢é feito da seguinte forma: para reforgar o atendimento da Costa
Norte sdo aduzidos 100l/s do sistema Rio Claro - Caraguatatuba. ainda na Costa Norte
existe o sistema isolado Sao Francisco que produz 40l/s e o sistema Outeiro que produz
40l/s. No ano passado o sistema de captagdo de Outeiro, que atendia somente a
Petrobras com agua bruta, foi reativado para refor¢ar o abastecimento da parte central

que era prejudicada por estar localizada praticamente na ponta do sistema.

A Costa Sul é composta pelos sistemas de Guaeca (501/s) que abastece os bairros
de Guaeca e Barequegaba. Os outros bairros sdo atendidos por sistemas isolados.

(Anexo2, itens | e 2).

Dentre os sistemas existentes apenas o de Guaeca apresenta tratamento de agua
composto por uma barragem de captagdo, gradeamento. caixa de areia e uma ETA
(Estagdo de Tratamento de Agua) compacta que opera somente com as etapas de
decantagdo e filtragao. Quanto aos processos de dosagens de produtos quimicos ha a

clorag@o e a fluoretagdo. nos sistemas de Guaeca e Sao Francisco.

Os demais sistemas s3o barragens simples onde se faz apenas a cloragio.
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O custo da ligagio de dgua no municipio é bem maior do que nos municipios

vizinhos devido as caracteristicas geograficas locais.

6.2 Sistemas deCOl‘e‘t‘a de Esgotos

‘A SABESP coleta e trata 33% dos esgotos gerados no municipio.

As estagdes elevatorias Arrastdo, Praia Deserta, Cupertino, Roma, Esporte Mar,
Alameda Santana e Santiago recalcam os esgotos para a ETE (Estagdo de Tratamento de
Esgotos) de Itatinga que é formada por um conjunto de peneiras fixas que separam a
parte liquida do esgoto da sua parte solida; a parte liquida ¢ adicionado cloro gas para
desinféccﬁo com posterior disposi¢@o no oceano; a parte solida € disposta no aterro

localizado na Praia da Baleia. ( Anexo 2. item 3, Anexol, fotos 1 e 2).

Nos outros sistemas isolados - Cigarras, Juquehy e Jaragua - o tratamento €

locahzado sendo a dlsp051q:ao final tambem ‘no oceano, atraves de emlssano submarino.

Os sistemas de coleta e tratamento de esgotos descritos anteriormente nao sao
suficientes para evitar a contaminagdo do meio ambiente. O sistema esta defasado pois

ha anos, ndo se investe no litoral norte.

No intuito de minimizar a contaminagdo das praias. a SABESP em conjunto com
a Secretaria do Meio Ambiente, realizam vistorias periddicas nas ligagdes de esgotos. Os
maiores problemas sdo: ligagdes de aguas pluviais em coletores de esgotos que carreiam
areia provocando o assoreamento dos coletores e demandando freqiientes manutengoes.
ligagbes irregulares de esgotos em galerias de aguas pluviais que desembocam
diretamente nas praias provocando além da poluicéb das mesmas odores caracteristicos

nas bocas de lobo.

A dificuldade da coleta de esgotos € que apesar do municipio ser muito
acidentado. cada bairro possui praticamente a mesma cota topografica. e requer

inevitavelmente uma estagao elevatoria de esgotos e um sistema isolado.
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6.2.1 Efluentes Industriais

Os despejos industriais sdo provenientes da Petrobras e da Pedreira Krafer.

Os despejos liquidos da Petrobras tém carga potencial estimada em 3.672Kg
DBO/dia e sdo oriundos da drenagem de tanques, vazamentos de bombas, valvulas e
acessorios, aguas pluviais contaminadas e despejos da dessalgadora. Os despejos passam
por sistemas separador de oleo e sdo lancados no oceano através do emissario

submarino.

6.3 Residuos Solidos

O municipio de Sao Sebastido € caracterizado geograficamente por uma estreita
faixa de terra situada entre serras e o Oceano Atlantico. Atualmente. a tnica area
existente para a disposi¢do final dos residuos solidos localiza-se na Praia da Baleia a
70Km do centro. Além da distincia. o aterro encontra-se com sua vida util

comprometida. (Anexo 1. foto 3).

6.3.1 Aspectos da Coleta e Varrigio

A coleta domiciliar beneficia 91.46% da populagdo (Anexo 2. item 5). com
producdo meédia diaria de 73 toneladas de residuos solidos nos periodos de baixa

estacdo, chegando a aumentar de 4 a 5 vezes nas altas estagdes.

A coleta na €época de baixa temporada € diurna. tem frequéncia alternada e atende
a varios setores. Na alta temporada a coleta passa a ser diaria. funcionando
dioturnamente: para esta coleta € usada uma estagao de transbordo improvisada onde os
veiculos compactadores descarregam em local determinado e caminhdes basculantes

transportam ate o destino final (Baleia).
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A coleta dos residuos hospitalares é encaminhada ao incinerador da Petrobras,

em veiculos pequenos.

A varrigdo das praias ¢ feita todas as sextas-feiras pelos garis sendo intensificada

na época de alta estagdo. Na cidade, a varri¢do adotada é de circuito alternado.

6.3.2. Coleta Seletiva

Visando diminuir o volume de lixo coletado e conseqiientemente o volume
destinado ao lixdo, o municipio dispde de programas de coleta seletiva, cuja produgdo

média mensal ¢ de 150 toneladas abrangendo quase todos os bairros. (Anexo 1. foto 4).

Contribuindo para o programa de coleta seletiva existem equipes de educadores
ambientais encarregadas de orientar a populagdo como um todo e os comerciantes em

especial. inclusive os turistas.

A coleta seletiva ndo tem fins lucrativos, apenas visa minimizar os impactos
ambientais, pois o custo operacional € da ordem de 40.000 reais e a receita proveniente
da venda desses materiais ¢ de 5.000reais, sendo rateados entre as associa¢les de

bairros e entidades filantropicas. (Anexo 2. item 6).

6.4. Meio Ambiente

S3o Sebastido possui uma Lei Ambiental propria. a lei n° 848 de 1992. que
dispde sobre a politica ambiental do municipio abordando aspectos como o Sistema
Municipal de Meio Ambiente. o controle da polui¢do. da degradagdo da natureza e

outros.

Os aspectos de maior relevancia na questdo dos impactos ambientais sdo
referentes as operacdes no Porto de Carga. as atividades da Petrobras e a crescente
ocupagdo das areas de encostas e de protegdo ambiental (APA’s) pela populagao

migrante.
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6.4.1. Habitacao

Dos 45.000 habitantes do municipio, 5.000 ocuparﬁ areas irregulares, segundo a
Secretaria do Meio Ambiente isso ocorre devido ao fluxo migratorio. As pessoas que
vém em busca de trabalho também encontram no local facil acesso ao atendimento
médico/hospitalar e aos sistemas de educagdo, e acabam se instalando definitivamente na
cidade; por ndo haver programas de habita¢do popular nem uma fiscalizagdo adequada,
essas pessoas, por pertencem a uma classe de baixo poder dquisitivo, encontram como
tinica solug@o construir suas moradias em locais como: margens de rios, encostas € areas
de preservagio. Segundo a Promotoria Publica, apenas constatar o problema ndo
resolve. E preciso que hajam agdes diretas que fagam com que se conserve o meio
ambiente evitando agdes de grileiros e, mais do que isso, que haja uma fiscalizagao 24
horas por dia. ndo apenas orientando, como também, proibindo e até retirando as
pessoas”. A ocupacao definitiva do local passa a ser um problema social-juridico. (Anexo

1, foto 5)

Com o crescimento dessas ocupag¢des os moradores organizam-se e barganham a
implantagdo de infra-estrutura junto ao governo municipal. e quando nido concedidas as

benfeitonas. sdo executadas ligagdes de forma clandestina.

Com esse crescimento desordenado fica a preocupacio quanto a redugdo. cada
vez maior, da area de preservagdo pertencente ao Parque Nacional da Serra do Mar, e
também, quanto aos prejuizos ambientais e estéticos que afetam diretamente o

movimento turistico, que é uma fonte representativa da arrecadagdo do municipio.

6.4.2. Porto

O porto apresenta um perfil de cargas do qual se destacam a barrilha (carbonato

de sodio) e o sulfato.

Os volumes descarregados variam de 3.000 toneladas a 25.000 toneladas. e os
navios chegam a ficar atracados até por mais’ de trés dias. Durante a operagdo
denominada “vira” (transporte do produto a granel do porto ate o armazem de

estocagem) havia um grande espalhamento da barrilha no transcurso. causando sujeira
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nas vias publicas, incomodos a populagdo e riscos de acidentes, os quais se agravam na
rodovia quando da saida do produto do municipio; além disso, o escoamento da carga
portuaria contribui para o excesso de caminhdes na unica rodovia existente, aumentando
a probabilidade de ocorréncia de acidentes, principalmente, nos periodos de alta

temporada. o '

Entretanto, para atenuar tais problemas, a Secretaria Municipal do Meio
Ambiente fiscaliza as condigdes dos caminhdes, exigindo a cobertura das cargas com
lona e a lavagem para retirada do material que se acumula nas partes externas dos

caminhdes, tanto no “vira” como na saida do armazém.

6.4.3. Petrobras

Segundo o servigo de relagdes institucionais “O Tebar (Terminal Maritimo
Almirante Barroso) tem participado ativamente como parte integrante do processo de
desenvolvimento de Sio Sebastizo. Esta participagio se da em suas atividades
propriamente ditas e também através de parcerias e patrocinios. A missdo do Tebar ¢
receber, armazenar e transferir petroleo, derivados e alcoois, através do terminal e das

estagdes intermediarias™,

Com um total de 39 tanques e capacidade para armazenar cerca de 12 milhdes de
barris de petroleo e derivados, € responsavel por mais de 50% do petroleo que €

distribuido no pais.

Apesar da Petrobras operar com um Plano de Gerenciamento de Riscos, a planta

apresenta diversos pontos com altas probabilidades de ocorréncia de acidentes que.

dependendo das propor¢des, podem causar danos irreparaveis ao ecossistema.

Atualmente, a maior polémica. no que se refere a atuagdo da Petrobras no
municipio, € a construg¢do de cavernas subterraneas para a armazenagem de GLP (gas
liquefeito de petroleo). Enquanto a Petrobras defende que os volumes atuais das
importagdes de GLP ndo serdo suficientes para suprir a demanda de um futuro proximo.
e apresenta 0 Tebar como a alternativa mais viavel - dos pontos de vista técnico-
econdomico e de ségufanca - para a localizagio do empreendimento. os segmentos

organizados se mostram contrarios a proposta. alguns por questdes ambientais e outros



por questdes econdmicas, pois sendo o GLP um produto subsidiado pelo Governo
Federal, o municipio de Sdo Sebastido deixara de arrecadar uma parcela substancial dos
tributos, em virtude do pier (cais acostavel), possuir apenas quatro terminais para
descarregamento, o0 que provocaria a redugdo do niimero de navios carregados com

produtos tributaveis.

6.5. Consideracoes Gerais

E do conhecimento piblico que os governantes tém dado pouca énfase aos
problemas ambientais, haja visto que, ha mais de vinte anos, a SABESP ndo investe em
saneamento no Litoral Norte, e como a falta de saneamento estd intrisicamente
relacionada com a pobreza e com as doengas diarreicas, sobretudo, a infantil, faz-se
mister uma interferéncia urgente neste sentido com o intuito da preservagdo do meio

ambiente e da redugio da morbidade e mortalidade infantil.

Apesar da inexisténcia de uma Politica Nacional de Saneamento, o Governo de
Sao Paulo possui uma proposta de investimento no setor de agua e esgostos (Anexo 2,

itens 7 a 12) para o Litoral Norte, inclusive parte das obras ja licitadas e outras a licitar.

A coleta e tratamento de residuos solidos constitui-se o ponto crucial do
municipio com relagdo ao meio ambiente; pois, o atual local de disposi¢do além de
inadequado esta com sua vida util comprometida. E como cerca de 85% da area de Sao
Sebastido esta encravada no Parque Nacional da Serra do Mar, ndo existindo locais com

caracteristicas que permitam a implanta¢do de aterros sanitarios.

Uma solugdo alternativa seria a instalagdio de micro-usinas de reciclagem e
compostagem de lixo, concomitantemente com a execu¢do de um trabalho junto aos
orgdos ambientais visando a liberagdo de areas. mesmo pertencentes ao Parque Nacional.

para a instalagdo de aterros sanitarios.
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7. EDUCACAO

Segundo o art. 208 da Constitui¢do Federal “o dever do Estado, com a educagéao

sera efetivado mediante garantia de:

I. ensino fundamental, obrigatorio e gratuito, inclusive para os que a ele ndo

tiveram acesso na idade propria;
II. progressiva extensdo da obrigatoriedade e gratuidade ao ensino médio;

Ill.atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,

preferencialmente na rede regular de ensino.

. IV.atendimento em creche e pré-escola as criangas de zero a seis anos de idade:.
acesso aos niveis mais elevados do ensino, da pesquisa e da criagdo artistica.

segundo a capacidade de cada um.
V. oferta de ensino regular, adequado as condi¢des do educando,

Vl.atendimento ao educando, no ensino fundamental, através de programas
suplementares e de material didatico-escolares, transporte, alimentag¢do e

assisténcia a saude™.

Coletando dados. através de: entrevistas, revistas e jornais. com informagdes
ligadas a estrutura e funcionamento da Secretaria de Educagdo. nossa equipe buscou
uma constata¢io do grau de atendimento, levando em conta a prioridade do or¢amento

destinado, formas de aplicacdo e realidade de ensino.

Segundo informacdes da Revista ““Sdo Sebastido. 360 anos™ encontra-se o

municipio estruturado. nessa area. da seguinte forma:

- 21 EMEIS (Escolas Municipais de Educacﬁo Infantil). retificado.
posteriormente, pela Secretaria da ’Educacéo, para o numero total de 22.

atendendo criangas de 5 a 6 anos;
— 5 creches:

— 4 EMPGs (Escolas Municipais de 1° e 2° graus);
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4 salas especiais para deficientes auditivos;

2 salas especiais para deficientes mentais;

7 classes para alfabetizagdo de adultos (supletivo);

2 salas de telecurso 2000.

Segundo informagdes do prefeito nesta revista, a atual administragdo socializou
os recursos municipais, ao extender a rede estadual todo o atendimento dado a rede

municipal. Afirma que todos os alunos do municipio recebem servigos de:
- transporte escolar;
— merenda escolar;
— manutengdo e conservagao dos prédios;
— funcionarios;

- material pedagogico.
EMEI “Chapeuzinho Vermelho”

Em relagdo a estrutura e funcionamento da EMEIL segundo entrevista com a
diretora, o funcionamento da escola ¢ muito bom, pois, além do aspecto educacional
com postura construtivista, nao deixa a desejar em rela¢do a recursos materiais para a

efetivacdo do ensino.

Quando questionada sobre os problemas que enfrenta, afirmou que existe
liberdade para discutir. O material pedido ¢ encaminhado:. a merenda recebida ¢ de
excelente qualidade. com alimento fresco todos os dias. Cita. também que ha reunides

sistematicas para se discutir o-.encaminhamento das propostas.

Em relagio a estrutura ligada ao espago. observa-se que existem 4 salas. cozinha
ampla e higiénica e quanto ao espago para recreagdo. afirma que € o ideal para as

atividades.
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Em relagdo aos meios para locomogdo, a diretora afirma que existe passe escolar

para todas as criangas (dentro da rede estadual e municipal).

Quando questionada sobre as maiores dificuldades do municipio, citou a falta de
controle em relagdo a migragdo. Além dos imigrantes de Minas Gerais e Sul da Bahia,

existem os de Santa Catarina, que vém por causa da pesca.

Em relagdo a complementag¢do do ensino, afirmou que existem psicologos e
fonoaudiologos, além de programas educativos e preventivos da area bucal, através de

palestras.

Os problemas de relagdes interpessoais ocorrem, segundo ela, principalmente,
apos a chegada de conteddo pedagogico novo, gerando desequilibrio. Apos esta fase,

ocorre a adaptacdo e a superacdo das dificuldades.

" No final da entrevista acabou por colocar que o maior problema enfrentado esta
na expectativa dos pais em relagdo a alfabetizacdo, cujo objetivo ndo se coloca dentro da
‘metodologia de ensino. Afirmou, também, que ocorre choque quando a crianga sat da 4°
série da Escola Municipal e vai para a rede Estadual, uma vez que a postura educacional

desta rede € diferente. / :

Escola Municipal do Bairro Topolindia

A escola € composta por uma coordenadoria pedagogica, duas merendeiras. duas

escriturarias, dois inspetores de alunos, um vigia e uma cozinheira.

A abordagem de ensino € considerada construtivista, caracterizada por

coordenagdo e participagao.

Quanto aos maiores problemas que a escola enfrenta, foi citada a depredagao.

devido a quadra poliesportiva ser aberta e utilizada pela comunidade.

O atendimento multidisciplinar abrange areas de psicologia. fonoaudiologia e
odontologia. A tramitagao do processo de atendimento comeca com um relatorio feito
pelo professor e apresentado ao diretor. apos esta etapa, € encaminhado para a
Secretaria da Educag@o. a qual. apos esta etapa o envia para a UNAM (Unidade de

Atendimento Multidisciplinar).
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A prefeitura fornece o material escolar, uniforme e passe escolar para as criangas

mais carentes.

A maioria da populagao tem preferéncia pela escola municipal. Em bairros como
Boigucanga e Barequegaba, onde ndo existe esse tipo de escola, ocorre a evasdo dos
estudantes para escolas de outros bairros; as vagas atendem, prioritariamente, as criangas
do proprio bairro. Outra informagdo importante, sendo essa ligada ao fator socio-

econdmico, € a alta fuga de alunos no periodo noturno.
Escola Municipal de 1° Grau Machado Rosa - Centro

. A maioria dos alunos nasceu em Sdo Sebastiio, porém, existe uma alta
concentragao de alunos provenientes de Minas Gerais. Ha um periodo determinado para
‘a matricula, sendo o atendimento prioritario para as criangas que residem no proprio

barirro.

Existe um trabalho de conscientizagdo dos pais em relagdo a satde ( cujo método
utilizado € o de “palestra informativa”), porém, um dos maiores problemas ¢ a falta de

participagao.

Seria necessaria a existéncia de um niimero maior de palestras e a criagio de
espagos para discussdo e debates sobre a saide, além de uma maior integragdo com a

Promogdo Social

Entrevista com a Secretaria da Educacio

Segundo informagdes da Secretaria, o municipio é composto por 5 creches. 22
EMEIS e 4 EMPGS. Existe integragdo entre as varias disciplinas, através de temas
geradores de discussdes comuns a todas. abrangendo educag¢do ambiental e saude em

geral.

Quanto a alimentag@o. existem nutricionistas que ajudam na elaboragdo de

cardapios.
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Nas Escolas de Educagdo Infantil (Pré-escolas) existe uma classe para deficientes
auditivos e mentais; quando se trata de deficiéncia na aprendizagem, existe uma sala de

reforgo.

Existe integragdo com as escolas estaduais. Ideal seria que as Secretarias de

Educagdo e Saude trabalhassem de maos dadas, com o objetivo da prevengao.

O trabalho integrado com a satide mental da UNAM torna-se dificil devido estar
distante da Secretaria da Educagdo, e haver muita burocracia. Porém, o quadro de
profissionais da area de psicologia € insuficiente para atender a demanda, sendo

necessario a sele¢@o de casos prioritarios.

Nio ocorre muita desisténcia nas escolas municipais em comparagido com a rede
estadual, dado ao fato de parte dos alunos desta rede ja se encontrarem em idade de

trabatho.

O quadro de alunos apresenta muitos imigrantes de Minas Gerais e Bahia e um dos
motivos da evasio € o fato das familias residirem em Sio Sebastido. em carater
temporario, dada a predominancia de servigos esporadicos, fato este que ndo ocorre com

os filhos de caigaras.
Um grande problema é a falta de um coordenador pedagogico em cada escola.

A municipalizagao € um excelente “curativo™ para cada municipio, porém em Sdo
Sebastido nota-se uma grande dificuldade de gerenciamento da verba para administra-la.
ligada a equiparagio salarial. No entanto. € um fator positivo no sentido da proximidade

e facilidade para resolver problemas ligados a educagao.

O numero de funcionarios € tao grande, quanto a demanda que gira em torno de 43
escolas (incluindo a rede estadual e municipal), para atender um numero médio de

15.000 mil alunos.

Em relagdo aos problemas emergentes entre estudantes. ha a questao da gravidez
precoce. Para minimizar - este tipo de problema, sdo ministrados cursos para professores
estaduais, municipais e particulares. A equipe de atendimento é composta por pedagogas

e psicologos que elaboram um programa de atuagio junto a professores e alunos.

Na prefeitura ha um trabalho com idosos no sentido de valoriza-los. onde €
trabalhada a questao da terceira idade e sua integracdo social. através de uma equipe

constituida por professores, psicologos e um promotor publico.
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A "filosofia construtivista” ja vem atuando desde a administragdo anterior,

envolvendo o corpo administrativo e os alunos.

Dada a dificuldade do aluno que sai de um processo construtivista da escola
municipal e ingressa na rede estadual (método tradicional), criou-se uma adaptagdo do
construtivismo ao método vigente, chamado de socio-construtivista (mescla de método

construtivista com método tradicional).

Quanto a questdo da profissionalizagdo, existe um centro de estudos
profissionalizantes (CEPROM) para motivar as crianga, a partir da 7° série, a frequentar
os cursos oferecidos, que sdo: auxiliar de enfermagem, servigos gerais de escritorio,

eletricista residencial, panificagdo e confeiteiro.
Andlise critica:

Observa-se que Sdo Sebastido, dentro da estrutura ligada a maquina
administrativa procura cumprir seu papel, dentro do que propde a Constitui¢do no art.
208, em varios incisos. Falta avancar mais no que se refere aos aspectos quantitativos
mais abrangentes, pois existe a preocupa¢io no sentido da qualidade e formas de

organizagdo do ensino.

Nesse sentido. acreditamos que os problemas ligados a educagdo, assim como os
ligados a qualidade de vida geral so6 podem ser resolvidos através da participagao
popular, que nao deve ser dada, nem imposta, deve ser conquistada através de conselhos
inter-setoriais democraticos, para levantar necessidades e problemas da propria

comunidade.

Ainda que haja vontade politica por parte de alguns representantes no sentido de
se elaborar e executar politicas sociais, sdo encontrados problemas de origem socio-
econdmicos como a migragdo, desemprego e baixa remuneragao salarial, gerando a

evasdo escolar. um dos grandes problemas ligados a Educagao.

Em relacdo a depredagao escolar no bairro. onde predomina a comunidade mais
pobre, com forte concentragao de imigrantes, acredita-se que deve haver a necessidade
de uma atencdo maior no sentido da criagdo de programas educativos, junto a

comunidade. encaminhados através de uma unido de representantes de escola. da area da
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salide, associa¢des de bairro, pastoral de Igreja e administragdo para, juntos, discutirem

problemas gerais que, muitas vezes, podem ser a origem das atitudes rebeldes.

Segundo a abordagem de ensino, percebe-se que existe a preocupagdo em utilizar
o método contrutivista, de maneira que, gradativamente, venha substituir a educagdo
tradicional. Dessa forma, o ensino ¢ realizado dentro de uma pedagogia transitoria,

chamada de sdcio-construtivista.

O ideal seria que a abordagem de ensino utilizada na rede municipal fosse mais
abrangente e tivesse um respaldo politico, descartando, gradativamente, as pedagogias
tradicionais "arcaicas" , que nada contribuem para a estimulacdo da pratica da cidadania

e do controle social.
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8. CULTURA, LAZER, TURISMO E ESPORTES

A Secretaria de Cultura e Turismo € subdividida em dois Departamentos: o

Departamento de Cultura e o Departamento de Turismo.

O Departamento de Cultura, por sua vez, trabalha com trés divisdes: Atividades e
Eventos Culturais, Atividades e Eventos da Costa Sul, e Patriménio Historico e Cultural.
As duas primeiras envolvem os mesmos tipos de atividades mas, em razio da
configuragdo geografica do municipio, existe uma divisdo especialmente encarregada de
organizar e supervisionar os eventos e atividades da Costa Sul, havendo entdo uma
preocupacdo em atender adequadamente a populagio residente em bairros mais distantes

da regido central.

As atividades desenvolvidas envolvem as escolinhas de arte, que recebem o nome
de Oficinas Culturais, e uma série de eventos de um calendario pré-estabelecido,
envolvendo as festas rradicionais da cidade em relagdo a datas, personagens ou temas,

que ocorrem durante o ano.

As Oficinas Culturais surgiram em 1989 através de um projeto da Secretaria da
Cultura do Estado e da Prefeitura de Sdo Sebastido. Algum tempo apos serem
implantadas, o andamento das Oficinas foi totalmente assumido pela Prefeitura

Municipal, hoje sem mais nenhuma ajuda da Secretaria da Cultura Estadual.

As Oficinas sdo gratuitas e abertas a todos os cidaddos dos 02 aos 80 anos de
idade, de ambos os sexos, sendo frequentada principalmente por criangas e jovens' de
todas as classes sociais. Possuem atualmente cerca de 1.700 alunos, e as aulas sdo
ministradas no proprio prédio da Secretaria da Cultura, além de possuirem espago em
varios bairros, algumas vezes cedidos pelas escolas. Ocorrem nos trés periodos. sendo 0s
horarios planejados de acordo com a procura e a disponibilidade dos professores. Estes.

por sua vez. sdo profissionais formados em suas respectivas areas.

As Oficinas apresentam-se em areas distintas: teatro, artes plasticas. artesanato.

capoeira. danga e musica.

Na darea teatral ha diversas atividades: expressdo corporal. dicgdo. criagdo de

personagens, montagem de pegas. teatro de bonecos, entre outras.
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Dentre as artes plasticas e artesanato, procura-se desenvolver determinadas
atividades de acordo com a demanda e solicitagio da comunidade. Uma das mais
procuradas € a técnica do silk-screen, pois o trabalho com estamparia pode reverter na

manuteng¢do propria, sendo um estimulo para seu aprendizado.

Ha ainda nessa drea uma Oficina especial para criangas de 2 anos: a “Fazendo

Arte”. Nela as criangas trabalham com sucatas, podendo inclusive construir brinquedos. .

A Oficina de capoeira desenvolve um trabalho ligado 4 capoeira Angola. Além da
expressdo corporal, procura-se trabalhar muito com a musicalidade do aluno. Também ¢
uma Oficina bastante procurada, e tem crescido ultimamente, sendo grande a clientela

feminina e de criangas (Anexo 1, foto 9).

Na area de danga, varias modalidades sio desenvolvidas. e procura-se aplicar.
sempre que possivel, algum tipo de manifestagdo folclorica. Essa area também ¢ bastante

procurada.

A area de musica envolve as seguintes oficinas: violdo popular. violao classico.
violino, cavaquinho, flauta doce, teclado, instrumentos de sopro (sax, trombone,
trompete, clarinete), canto coral, técnica vocal, além de aulas de teoria e solfejo. A
precursora foi a Oficina de violdo popular, e devido a otima receptividade da populagao,

as opgoes foram se ampliando.

As Oficinas de musica nio fornecem diploma. Elas procuram “despertar’o aluno
para a musica, e se algum deles se sobressair, podera haver um encaminhamento para
que seu desenvolvimento musical tenha continuidade. Contudo. ndo ha no municipio
conservatorios, havendo apenas aulas- particulares. A maior parte das pessoas que
procuram as Oficinas de musica, por sua vez, estdo em busca principalmente de uma

forma de lazer.

Além das Oficinas ja citadas. ha ainda a oficina de formagao de fanfarras. com
criangas até os 12 anos. A partir dessa idade. sio encaminhados para a fanfarra

municipal, ou para a fanfarra de outras escolas.

Na inscrigdo, € exigido exame médico dos alunos para as oficinas de danga e
capoeira, e procura-se fazer um teste auditivo para os candidatos a area musical As
inscrigdes sdo feitas duas vezes ao ano. e ha uma certa exigéncia com relagdo a

frequéncia no transcorrer do curso. Isso ocorre porque a demanda ¢ bem maior do que o
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nimero de vagas oferecidas, sendo que ndo ha estrutura fisica para atender a todas as
Oficinas necessarias. Dessa forma, os alunos faltosos sdo obrigados a ceder a vaga para
outros interessados. Mesmo assim, necessitar-se-ia de um nimero maior de vagas para

atender satisfatoriamente a demanda.

Ocorrem ainda durante o curso algumas desisténcias, algumas vezes pela
incompatibilidade do aluno com a atividade desenvolvida. Nesse caso, o professor

procura orienta-lo para que procure uma area de maior afinidade.

A divulgagdo das inscrigdes ¢ feita através de radios, jornais e do “boca-a-boca”.
Divulga-se também através de eventos realizados por eles proprios durante o ano, com a

apresentagdo dos trabalhos realizados.

Muitas vezes sdo convidados grupos de outras cidades para participar dos
eventos da cidade, ocorrendo por exemplo encontros de capoeiras. de fanfarras ou de

corais, mas procura-se sempre fazer com que os grupos locais também participem.

Além disso, todos os finais de ano ha espetaculos de encerramento das Oficinas,

com cada area apresentando o trabalho desenvolvido durante o ano.

Os principais eventos da cidade organizados pelo departamento de cultura sdo os

seguintes:
— JANEIRO - Festa do Padroeiro da cidade (20/01)

— FEVEREIRO - Carnaval Popular, com bailes e desfile de Escola de Samba.
Ha ainda o CARNAMAR (Carnaval no mar), realizado no domingo de

carnaval, com um desfile de barcos e premiagao.

— MARCO - Faz-se uma programacdo cultural voltada para o aniversario da

cidade:

e Entrega de Titulos de Caigaras Tradicionais (homenagem as figuras que

tenham feito algo pela cidade, muitas vezes anonimamente).
e Concurso de Cronicas “Sao Sebastido. minha cidade™ (aberto a populagdo).
* Exposicio Fotografica “Memoria da cidade™

e Festa do Peixe (em homenagem ao Dia do Caigara - 15/03 - procurando-se

divulgar os pratos tipicos).
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— JUNHO - Festas Juninas:

— JULHO - Concurso de Poesié Nh6 Bento, em homenagem a um poeta da

cidade.
— AGOSTO - Folclore em festa.
o Saldo de Belas Artes (em nivel regional, abrangendo todo o litoral norte).
— SETEMBRO - Encontro Villa-Lobos de Canto Coral.
— OUTUBRO - Homenagens as criangas, com rec;eaqéo e lazer.
— NOVEMBRO - Encontro de Fanfarras.
e . Semana da Musica (na qual procura-se d‘ivulgar algﬁm estilo musi’cal)j

— DEZEMBRO

Mostrarte (Mostra de arte e artesanato).

Encontro de Danga e movimento.

Concerto de Natal.

Espetaculo de encerramento das Oficinas.

Todos esses eventos concentram-se principalmente na regido central. mas ha

divulgagdo por todo o municipio.

Com relagdo a literatura, além do concurso de cronica e do concurso de Poesias,
a Secretaria da Cultura faz alguns langamentos e organizagido de livros. A biblioteca

Municipal € vinculada a Secretaria da Educagio.

A cidade conta com um cinema de 700 lugares, mas que nos ultimos tempos

perdeu grande parte de seu publico com o aparecimento das video-locadoras. O mercado

de videos, por sua vez cresceu muito.

Nao ha um teatro publico, mas ha um auditorio no Prédio do Sindicato dos
Petroleiros, com 180 lugares. que € usado para apresentacdo de pegas de teatro.

concertos, shows. etc.
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As pegas de teatro podem se apresentar também no Espago Cultural Adriana
Vasquez. Além do espago publico para as apresentagdes de danga é usado o ginasio de

esportes. Os corais e concertos musicais podem se apresentar na Igreja.

A Divisio de Patriménio Historico e Cultural da Secretaria da Cultura foi criada
em 1993. Em 1991, a Prefeitura criou o Arquivo Historico, que fez um levantamento de
toda a historia do municipio. A partir dai, a Divisdo foi ampliada e hoje abriga trés

segdes: Arquivo Historico, Arquitetura Historica e Arqueologia.

Ha no municipio alguns prédios tombados pelo Condephaat; além disso, todos os
' que estiverem num raio de 300 metros do prédio ‘tombado também devem ser
preservados. O trabalho de arquitetura ¢ entdo fazer um estudo de toda a documentagdo
da evolugdo historica, e qualquer tipo de reforma feita num prédio tombado deve passar
pela aprovég:ﬁo do Condephaat e seguir a orientagdo dada pelo Patrimonio Historico. No

anexo 1, foto 10, podemos observar uma parte do centro historico.

Além disso, a Segdo de Arqueologia faz um trabalho de pesquisa e preservagao

de sitios arqueologicos no municipio, 0s sambaquis.

Com relagdo a museus, esta sendo feita a reestruturagdo do Museu de Arte Sacra,

que sera reinaugurado. Existe ainda um museu de uma ONG, a FUNDAMAR.

A Divisao de Patriménio Higtérico Cultural tem como objetivo zelar pela
memoria sebastianense. preservando o :testemun’ho historico. A década de 60. com a
instalagio da Petrobras no municipio, foi uma época de muito progresso econdmico. mas
a cultura e o patriménio locais foram sendo relegados a um segundo plano. Depois. com
a chegada do turista, o caigara foi cedendo seu IUgar'para esse novo tipo de ocupagdo,
ndo resistindo a oferta que lhe era feita. Dai, o municipio comegou a receber tambem
imigrantes. que se instalavam em morros. em uma ocupac¢do desordenada. Em alguns
locais, houve uma “troca” de costumes. como no Morro do Abrigo. onde houve uma
interligagdo entre a comunidade mineira que la se instalou e a comunidade local: nesse
caso, as diferentes culturas cederam ou assimilaram algo da outra. Mas em muitos locais

a cultura caicara ficou muito descaracterizada com a chegada de novos costumes.

Ao lado disso, houve a massificagio dos meios de comunicacido. e com ela a
introdugdo da cultura sertaneja, por exemplo. na cultura local. Atualmente. tenta-se fazer
um resgate da cultura caigara com a valorizagao da historia. dos costumes. da musica. da

comida tipica do municipio. etc.
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A maior parte dos gastos da Secretaria da Cultura e Turismo € feita com a verba
proveniente da dotagio orc;améntaria municipal, mas pode-se em alguns casos pedir-se
uma suplementag¢do. Em 1995 foi criado o Conselho da Cultura e Turismo, e através dele
conseguiu-se que fosse aprovado uma Lei de incentivo fiscal a cultura municipal, no
intuito de serem obtidos patrocinios. Estes, entretanto, representam uma pequena parcela

de verba da Secretaria.

As varias atividades de cultura e lazer oferecidas pelo municipio representam um
estimulo para a participagdo da populagdo, cada cidaddo que participar de qualquer
dessas atividades tera, sem duvida, inimeros beneficios, e consequentemente a promogao

de sua saude fisica, mental e social.

SUGESTOES

—O turismo poe ser promovido em diversas areas, integrando o meio ambiente e
a cultura. Pode-se desenvolver o turismo de negocios (estratégia para baixa
temporada, promovendo‘congressos, simpodsios, etc.), turismo nas praias
(destacando os esportes aquaticos e atividades nauticas), turismo cultural
(valorizagao do centro historico através de visita' monitorada), turismo
ecologico (aproveitamento da rica natureza da regido, desenvolvendo
programas de caminhadas, trilhas, etc, seria interessante a formacdo de guias

especializados) e turismo ligado a pisicultura (abertura de pesque-pague).

—Seria interessante a busca de patrocinio na iniciativa privada com divulgagao da
cidade durante a época de baixa temporada. Durante a alta temporada o volume
de turistas ja € bastante elevado, ndo havendo a necessidade de atrai-los nessa

epoca.

—Sugerimos a criagdo de uma Lei de incentivo fiscal aos receptivos turisticos
(pousadas. hotéis. restaurantes. artesanato e outros). As pessoas teriam algum

tipo de isen¢do de imposto ou beneficios para os seus empreendimentos.
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—A implantagdo de um plano diretor que tenha como meta principal organizar a
politica do municipio nas questdes da lei do uso do solo, areas de ocupagao,

areas de preservagio e expansao do turismo.

—Sugerimos a realizagdo de um concurso publico para que se estabelega uma
equipe técnica estavel. Atualmente os funcionarios sdo todos comissionados,
ndo sio fixos, e essa falta de estabilidade pode resultar no desmembramento da
equipe, por motivos politicos. Com a estabilidade haveria uma garantia de

continutdade dos trabalhos.

Esportes

A administragio Municipal de Sdo Sebastido. com o intuito de promover da
melhor forma possivel o desenvolvimento. a formagdo e o bem-estar de seu cidadaos.
desenvolve uma série de modalidades esportivas, sob a coordenagdo da Secretaria de
Esportes. Os programas sdo oferecidos as diferentes faixas etarias . com criangas a partir

de 7 anos, além de possuir atividades para adultos e ginastica para a 3" idade.

Existe um Centro Esportivo em cada bairro do municipio. e cada um deles ¢
composto por uma quadra poliesportiva, uma quadra de bocha. uma quadra de malha.
um galpdo coberto (onde sio desenvolvidas varias atividades. desde churrascada ate
joguinhos de sala, como baralho, domino ou damas), além de vestiarios masculino e

feminino. Em todos os centros existe um guarda patrimonial.

Cada Centro Esportivo possut um profissional formado em Educagdo Fisica que
administra as mais variadas modalidades esportivas. Em caso de bairros mais populosos.

sdo colocados a disposi¢do do centro dois profissionais.

As modalidades esportivas desenvolvidas sdo as seguintes: voleibol. basquetebol.
ginastica olimpica. ginastica aerobica. ginastica localizada. ténis de campo. ténis de mesa.
futsal, xadrez. futebol de campo. judd. tae kwon do. pugilismo. handebol. atletismo.
bocha. malha. damas. ciclismo. surt. caraté. vela e natagdo. Muitas destas. entretanto.
estdo presentes apenas como modalidades de treinamento. ndo sendo -possivel ministrar

todas elas nas escolinhas. pois nao ha estrutura fisica necessaria.
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Todos os programas desenvolvidos sdo gratuitos e abertos a toda comunidade do
bairro. Assim, a frequéncia é muito alta em todas as faixas etarias, tornando-se acessivel
também a populagdo carente. As atividades ocorrem nos trés periodos, e a procura €

maior no horario noturno.

Procura-se colocar em cada centro um professor que seja morador do bairro.
Dessa forma, eles ja conhecem a comunidade, e podem fazer um acompanhamento de
cada crianga pois passam a conhecer a familia, local de moradia e rendimento escolar de
cada um. Dessa forma, para que a crianga possa se inscrever em qualquer dos cursos, ela

deve necessariamente procurar o centro de seu bairro.

Sdo feitos campeonatos internos (inter-escolinhas). Além disso, a medida que
decorrem os cursos, alguns alunos podem se destacar em suas modalidades. estes sao
entdo encaminhados para as equipes de treinamento, as quais existem em diferentes
categorias (mirim, infantil, juvenil, adulto). As equipes vdo representar o municipio em
diversas competi¢des oﬁciais,isendd que varias modalidades ja sao filiadas a ligas.
federagdes e associagdes regionais, especialmente ligas do Vale do Paraiba e Litoral

Norte.

O treinamento das equipes € feito nos dois Ginasios Municipais, localizando-se
um deles na regido central, e o outro no bairro de Boigucanga (Costa Sul). Em razdo da
configuragao geografica do municipio, existe um departamento da Secretaria de Esportes
destinado a trabalhar diretamente com os assuntos da Costa Sul, para que seja dada a

devida atengdo a esta regido mais afastada do centro.

Entre os adolescentes, trabalha-se em s.eral com a faixa etaria maxima de |
anos. Isso decorre do fato de que ndo existem cu‘rsos técnicos ou de mve] superior na
cidade. Dessa forma. ao atingirem essa idade. os adolescentes de classe média/alta
acabam por mudar-se para outra cidade, em busca de estudo. Ja os adolescentes da
parcela mais carente da populagdo se véem na obrigagdo de trabalhar, relegando a pratica

esportiva a um segundo plano.

Assim. a freqiéncia maior as escolinhas ¢ dada por criangas. diminuindo o
nimero de freqiientadores a medida que eleva-se a idade.

Em virtude da escassez do numero de atletas nas faixas etarias a partir dos 16

anos. ultimamente tem sido contratados atletas de outros locais para completar as

equipes que representam o municipio em alguns campeonatos. como por exemplo nos
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Jogos Regionais (no qual o municipio obteve o segundo lugar), e nos Jogos Abertos do

Interior (sexto lugar).

Existe uma verba do or¢amento municipal destinada a Secretaria de Esportes,
mas esta ndo € garantida por lei; depende, entdo, de cada administragdo. O aumento da

verba pode ser obtido através de patrocinios, mas estes ocorrem em raras ocasioes.

Nio ¢ feito exame médico para o ingresso nas escolinhas, mas ao ingressarem nas

equipes de treinamento diversos exames sdo exigidos dos participantes.

A procura pelas modalidades nas escolinhas é feita por ambos 0s sexos, mas
alguns esportes podem despertar um interesse maior de algum dos sexos. A propor¢ao

total, entretanto, € equivalente.

Esta em constru¢do um campo de futebol na cidade, com uma pista de atletismo.
Todos os campos ja existentes (8) sdo particulares, havendo um acordo entre a prefeitura
e um dos clubes de futebol da cidade (o Clube Sete de Setembro) para que seu campo
seja aproveitado para as escolinhas, treinamentos e jogos, € em troca eles recebem

uniformes.

As aulas de natagdo, por sua vez, sdo ministradas numa piscina alugada pela

Prefeitura.

Existe uma preocupagao em difundir o esporte entre a populagio e tirar a crianga
da ociosidade. Ocorrem muitas vezes com as criangas problemas relacionados a drogas,
principalmente nos bairros mais carentes. Nessas éituacées. o professor exerce um
trabalho de extrema importancia, na tema)tiva de estimular o interesse da crianga por
outros assuntos, € a0 mesmo tempo ajuda-la a livrar-se das drogas. No Centro Esportivo
da Topolandia, por exemplo, cerca de 20 criancas na faixa etaria de 10 a 12 anos ja

abandonaram o vicio.

Com relagdo as criancas de familias de imigrantes. estas inicialmente ndo
participavam das atividades nos Centros Esportivos. Foi feito entdo um trabalho com as
criangas que freqientavam o Centro Esporti&o de seu bairro no sentido de estimular as
criangas imigrantes na participagdo dessas atividades. Na Topolandia. a existéncia de um
Centro Comunitario auxilia esse trabalho de integragdo. mas nos outros bairros essa
integragdo € bem mais dificil e demorada: as escolinhas. entretanto. _esiéo trabalhando

para 1sso.
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Algumas vezes, além do estimulo a pratica esportiva,0 professor pode também
buscar uma profissionalizag@o e até uma remuneragdo financeira do aluno. No Centro
Comunitario da Topolandia, que possui uma infra-estrutura adequada, o professor
monitora, por exemplo, a confec¢do de camisetas, que sdo vendidas para a obtengdo de
recursos financeiros. Confeccionam ainda os uniformes usados pelas equipes. As
maquinas para a confec¢do foram fornecidas pela Prefeitura, e os primeiros tecidos
foram obtidos no comércio, mas depois o trabalho tornou-se auto-sustentavel. Assim,

conseguem obter uma verba para proveito proprio.

A Secretaria de Esportes ndo faz trabalhos em escolas ou creches. Ha um
professor que realiza atividades na APAE (Associacéo de Pais e Amigos dos

Excepcionais). um no asilo Sdo Vicente de Paula e um no clube da terceira idade.

Atualmente o nimero de escolinhas e ginasios ndo é suficiente para atender a
toda demanda. Além disso. a inexisténcia de quadras cobertas faz com que as
oportunidades de aula se reduzam ainda mais, em consequéncia das condigdes climaticas

¢

locais.

Ha um clube particular em S@o Sebastido, o Tebar Praia Grande, que pertence a
Petrobras. Trata-se de um clube aberto a populagdo, nao sendo exclusivo de

funcionarios. mas para frequenta-lo deve-se pagar uma mensalidade.

Os exercicios e atividades fisicas sdo de importancia para a preservagdo da
qualidade de vida. Além disso, parte do tempo ocioso das criangas pode ser
adequadamente preenchido, com a pratica de atividade que so lhe trardo beneficios. Ha
uma preocupagdo do municipio nesse sentido, o que é de extrema importancia para a
promog¢do da saude fisica, mental e social de todo cidaddo que dessas atividades

participar.
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9. PROMOCAO SOCIAL

Conforme o art. 203 da Constitui¢do Federal, a assisténcia social sera prestada a

quem dela necessitar independente da contribuicdo a Seguridade Social.

A Secretaria da Promogdo Social foi criada em 1993 e tem como principal
objetivo o enfrentamento das questdes sociais, através de agdes integradas com as

demais politicas setoriais locais.

A Promogao Social tem orgamento proprio embasado em propostas técnicas de

trabalho.

As agdes sdo desenvolvidas através de um conjunto de programas e projetos que

formam o seu plano de trabalho.
Os programas sao:
A) Programa Gera - Grupo de Encaminhamento e Refor¢co Alimentar

Implantado em 1944, objetiva a melhoria da qualidade de vida dentro
de uma perspectiva coletiva. A meta deste programa € o inter-relacionamento.
a troca de experiéncia. a reflexdo e analise dos problemas individuais e

coletivos. a procura conjunta de solugoes.

Esta agdo suplanta a simples concepcio de cesta basica.

B) Oficina de Confec¢des de Lingerie

Este projeto € desenvolvido em parceria com a Secretaria da
Educacdo. envolve 08 familias. inicialmente, que participam do curso de corte
e costura e tragado de lingerie com aquisi¢ao de moldes para confec¢Oes de

pecas. Esta oficina tem como objetivo futuro a formagdo de um cooperativa

C) Horta Comunitaria

Em fase de estruturacio



DIRETRIZES DA ADMINISTRACAO

1. Creches Municipais
— O Programa Creche é desenvolvido em conjunto com a Secretaria da Educagao.

— O Equipamento socio-educativo nas creches é elaborado e desenvolvido por

Assistentes Sociais da Secretaria da Promogdo Social.

2. O Programa de Atendimento Funerario envolve:

Certiddao de obito;

[sengdo de taxas de sepultamento;

Fornecimento de caixdes.

Translado.

|

(VP

. Programa de Colocagao e Desenvolvimento Profissional (Balcao de Emprego):

- Visa o aumento da oferta de vagas e um maior aproveitamento da mao de

obra disponivel.

BN

. Projeto de Planta de Habitagio Popular:

- A Secretaria estabelece critérios para a concessio de plantas populares. A

acao e desenvolvida em conjunto com a Secretaria de Obras

wn

. Programa Habitar:

~ E uma acdo conjunta com a Secretaria de Obras, que tem como objetivo

diminuir o déficit habitacional.

Outros programas sio desenvolvidos. tais como: atendimento visual. atendimento

ao migrante. plantdo social e cadastro de passes para idosos.

Neste sentido. a area de Promogdo Social esta organizada para atender
segmentos especificos da populagdo. atraves de agdes programadas. cujos objetivos.
metodologias e estratégias sac estabelecidos de acordo com caracteristicas e

necessidades destes usuarios.

Esta metodologia de trabalhos com programas. contribui para a criacdo e

inovagdo. associando estor¢os para a articulagdo destes programas comunitarios. a partir



das necessidades identificadas na realidade cultural, geografica e socio-econdmica da
comunidade, em consonancia com as diretrizes da Lei Organica da Assisténcia Social

(Lei Federal 8742 de 1993).

9.1 Divisao de Servico Social da Saude

Segundo entrevista realizada com Assistentes Sociais, foi possivel observar que
no Municipio de Sdo Sebastido, no que diz respeito as agdes de Saude. o Servigo Social

encontra-se voltado prioritariamente a “assisténcia”.

Assistente Social ¢ visto  inicialmente como mero facilitador do acesso a
recursos médicos ou provedor do suporte necessario a - consecugdo do tratamenio. A
procura do Servi¢o Social normalmente ¢ para solicitar remédios, 1ranspories. exames,

outros procedimentos médicos, elc.

A procura pelos servigos da area social é grande, e a logica predominante no

atual modelo ¢é a de assisténcia individual, curativa e imediatista e de carater assistencial.

Desta maneira. o Servigo Social esta compreendido como um mero instrumento
de acesso dos destituidos sociais a bens e servigos. Tal postura tende a gerar em sua
clientela um conformismo que, em ultima instancia, propicia a negagdo da expansiao da
cidadania. E ao tratar a popula¢io de forma assistencial reproduz a dominagao.
repassando 0s servigos que o municipio oferece.ou seja. um atendimento nio efetivo e

paliativo.

Esses dados retratam a légica capitalista que produz a cidade de forma
desigual: as classes subaliernas se destinam espacos mais dereriorados on perifericos
marcados pela auséncia de infra-estrutura urbana ¢ social. Compete ao poder priblico
municipal a atnacdo direta junto a estes grupos em situagdo de exclusao. () trabalho
com esta demanda ¢ efetuado de forma restrita. onde o atendimento ¢ prestado em
plantdes de ajuda individualizados. () procedumento posterior ¢ e “pmgar” - as

caréncias passiveis de ajuda individual.

Neste sentido. no  processo  saiide-doenca  destinam-se 0x - medicamenios,

aparelhos de orteses ¢ proteses, quando ¢ comprovada a auséncia de renda para d
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aquisi¢do e existe a disponibilidade do recurso; passe para transporte urbano e
passagens para a garantia de locomogdo dos doentes aos centros de saide ou de

reabilitagdo.

Segundo entrevista, o Servigo Social da Saude encontra-se com dificuldades
que vdo desde a falta de uma politica publica de saide, a falta de incentivos e quanto ao

quadro de profissionais.

Com relagdo aos Recursos Humanos, existe atualmente um namero reduzido de
profissionais atuando na rede, sendo que alguns destes profissionais estdo lotados em
diferentes Postos de Servigo, o que dificulta o vinculo dos mesmos com a populagio

usuaria.

A insuficiéncia e inadequagdo de estrutura material humana impede as condigoes
que viabilizam a produgdo de conhecimento. concepgdo. implantagdo e avaliagdo de

estratégias que poderiam ser utilizadas nos casos sociais.

Desta maneira. exige-se muito dos profissionais. ha o isolamento da equipe
técnica e ndo se investe na uniformizagdo do atendimento, na concepgdo de saude

publica preventiva e nas relagdes destes técnicos com 0s usuarios.

Conforme esta citado no relatorio anual de atividades da Divisdo de Servigo
Social de 1993: /i auséncia de uma politica de Recursos Humanos ou investimienios
perceptiveis no sentido de elevar a capacitagdo on otimizagdo do pessoal, seja 16chico
on administrativo. Fsta questdo envolve uma ampla discussao e ndo se resiringe apenas
a Divisdo do Servico Social, visto ser problema generalizado dos servidores municipais,
O minino que se espera ¢ ampliar na equipe a percepgdo e estimular a participagao

atriva em agoes que possam superar a estagnagao.

Ha necessidade de reflexdo da pratica dos técnicos em reunides de categoria. nao
no sentido de rejeita-la. mas de avancar no sentido de se estabelecer uma aceitagio

critica. evitando desta forma a dominagio ideologica.

Segundo a Assistente Social Luiza Erundina. "o Servigo Social se submete a
normas e controles institucionais que limitam sobremaneira seu ambito de agdo. se
constitui um espa¢o de reproducdo ideologica dos setores dominantes da sociedade
Consequentemente. a profissdo esta a servico de um projeto politico concebido pela

classe hegemonica da sociedade”.
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Ha necessidade de se evidenciar a dimensdo coletiva da pratica, envolvendo a
populagio e os usuarios (possiveis gestores) nesta discussdo e neste sentido orientar 0s

mesmos dos direitos aos servicos de saude.

Para romper o carater assistencial presente em sua pratica. € necessario haver
mudangas de posturas e um novo procedimento sobre a Servigo Social Publico. com uma
visio de saude publica mais abrangente que se realiza através de servigos de cunho
preventivo, educativo, comunitario e socio-urbano, desenvolvido junto aos nucleos de

pobreza existentes no municipio, com dotagdo or¢camentaria.

Contudo, podemos afirmar que conforme a descrigdo quantitativa dos
atendimentos e concessdes de materiais (medicamentos, auxilio transporte, orteses.
proteses, etc). a Divisao de Servico Social vem respondendo de forma eficiente. com

elevada produtividade.
O trabalho e efetuado tendo em vista metas e ndo programas.

Notamos um grande interesse e preocupagao por parte destes tecnicos referente a
toda a problematica descrita acima. neste sentido relatam - " E sabido que as agdes de
saude devem ser complementadas. no minimo. pelas de educa¢do e assisténcia social.
realizadas de forma articulada com os setores competentes. Esse deveria ser o pertil de

atendimento".

"...0s contatos existentes sdo reduzidos e insuficientes para que o trabalho social

facilite a inser¢ao do usuario na busca da satista¢do de suas necessidades globais

Estes profissionais trabalham com limitagdes e dificuldades. mesmo que levantem
propostas inovadoras de sua pratica, se fragilizam com o jogo de decisdes e pela falta de

vontade politica.

A seguir. estao aluumas dificuldades e propostas descritas por estes profissionais

Dificuldades:

- Sistema de Plantio sem acompanhamento sistematico.

- Falta de representatividade de grupos organizados.
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- Recursos inexistentes quanto ao abrigo;

- Dependéncia quimica/drogwad'i‘c;ﬁo;

- Acompanhamento psicolc')gicb ih.sﬁﬁciente numericamente;
- Translado em éasb de ébiio;

- Expectativa quanto do ‘;Coctail’.5(’CD4/CD2);

- Custo de medicacéo hﬁo dispensada pelo SUS;

- Falta de espago para reivindicagao e troca de experiéncia;
- Tramitagdo de informagio versus sigilo diagnostico,

- Falta de politica regional de saude.
Propostas:

- Ampliag@o do quadro técnico e administrativo,

- Programagdo de treinamento que implique em assegurar as condigdes de
trabalho. salario e formagao continuada condizentes com o papel profissional
de cada um;

- Estudos que envolvam a criagdo de projetos de educagdo preventiva que

possam complementar os aspectos curativos das agdes de saude;

- Formar articulagdes com outros setores da Prefeitura Municipal de Sao
Sebastido e comunidade, como forma de pluralizar as opgdes teoricas e

alternativas praticas possiveis.

- Estudos que possibilitem a desburocratizagio da elaboragdo e tramites de
documentos e relatorios do Servigo Social. assim como otimizar 0s recursos

de informatica existentes na Secretaria da Saude:

- Aperfeigoar a politica de aproximagido com os Poderes Legislativo e Judiciario.
no sentido de dispor de subsidios e alternativas legais para que os problemas
especificos dos usuarios sejam competentemente resolvidos: ou  no minimo

enfrentados:
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- Intensificar a aproximagdo com a populagdo uma vez que as familias precisam
estar inseridas no dmbito das discussGes, a fim de que possam questionar

sobre o que recebem e explicar o que desejam;
- Acompanhamento sistematico;
- Relatorio médico social unificado;

- Participac¢do nas mais variadas formas de organiza¢io comunitana.



78

10. PARTICIPACAO POPULAR

Introducio Preliminar

Existiram varios tipos de participag¢do ao longo da historia da humanidade.

Enquanto ha sociedades onde a participagdo ja € uma pratica enraizada, como
nos paises europeus, ha outros paises, como o Brasil, onde esta pratica, em virtude de

anos de ditadura militar, esta comegando a engatinhar nessa questao.

Segundo afirma WESTPHAL, nota-se uma ligacdo estreita entre democracia e
participagdo. Onde mais os regimes estdo cristalizados, maior € a participagdo € 0
controle social. e quanto mais fechado for os'regimes politicos, menor a participagao

popular.

Nos regimes autoritarios, ditos populistas, vamos perceber um apelo a
participacdo popular no sentido da cooptagdo, onde a populagdo nio passa de uma

massa de manobra politica, com o intuito de mascarar uma situagdo de repressao.

A participagdo popular e o controle social tém sido temas de varias discussoes.
porém pouco se tem refletido sobre as formas de como esta participagao se efetiva

dentro da sociedade.
A questdo da participagdo. na literatura, apresenta diversas defini¢des.

Uma delas ¢ a explicagio da escola funcionalista, dentro de uma visao élassica.
que tem em Durkheim, socidlogo francés, um dos seus representantes mais importantes.
Para eles. o conceito de participagdo esta implicito a uma concepgao de sociedade
harmoniosa. que tende a integra¢do de seus membros, que definem a marginalidade. a
ndo participagdo. como uma anomalia ou desvio, que desafia o sistema para formas de

corregao.

Ao negar as contradi¢des dentro da sociedade capitalista. essa explicagao legitima

as desigualdades sociais. as injusti¢as € os conflitos.

Desta forma. conforme afirma WESTPHAL. os programas de participagao
popular tém por fun¢ao reforgar as relagdes sociais. promover coesio e garantir a

integracdo de todos os individuos no corpo social.
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Essa concepgdo funcionalista de integragdo de marginalidades dentro da saude, €
amplamente utilizada em diversos programas, tais como: distribuigdo de leite, cesta

basica, que agem como paliativos.

Em contrapartida, existe outro tipo de explicagdo para a questdo da participagao.
QUe tem como pano de fundo a explicagdo marxista da sociedade, que parte do
pressuposto que no estado capitalista, as posigdes que os individuos ocupam na estrutura
social sdo determinados pelas relagdes sociais de produgdo. Isto €. existe uma
contradigdo explicita dent~ro do sistema capitalista. De um lado representado pelos que
detém o poder e os meios de produgio e de outro, os que nada detém. além de sua for¢a

de trabaiho.

A participacdo dentro desta perspectiva jamais seria a busca de uma integracéo.
mas um processo continuo de conquistas. de luta politica. numa sociedade marcada por

antagonismos de classes, num contexto historicamente determinado.

Nesta otica, encontramos a concep¢ao de DEMO, citada por WESTPHAL. que

afirma que participagdo e processo, € conquista, de direitos, de cidadania.

Transferindo esta concepgao para a area da saide. encontramos a referéncia de
VALLA, citada por WESTPHAL, que define a participagio popular em saude como
"participacdo politica das entidades representativas da sociedade civil em orgaos.

ageéncias ou servi¢os do Estado responsaveis pelas politicas publicas na area social”.

Na America Latina. a participacdo popular na area da saude ainda ocorre de
forma tradicional através de partidos e sindicatos. Tem-se dado. em orgdos colegiados.
uma abertura conquistada pela agdo e pressdo dos movimentos organizados e muitas

vezes atraves dos proprios movimentos populares.

BOSCHI. destaca a atuagao dos movimentos sociais na luta por ampliar os canais

institucionais de acesso ao Estado.

Nessa concepgdo. tem-se uma transtormagio da sociedade numa perspectiva de
participagio. Desta forma. a participagdo popular € entendida como uma forga social
capaz de influenciar a formulagao. fiscaliza¢do e avaliagao das politicas publicas na area

social.

Nesse sentido. a participagdo significa uma forga social imprescindivel para a

implementagdo de agdes que satistacam as necessidades basicas. conduzindo as suas
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proprias conquistas, descartando a visdo paternalista e fatalista que impera sobre a
maioria das populagdes cuja historia esta associada a regimes politicos fechados,

autoritarios e verticalizados.

A participagdo popular somente é construida numa relagio horizontal e
democratica com a populagio alvo, onde existe humildade por parte daqueles que detém
os conhecimentos cientificos e valorizagdo dos conhecimentos e experiéncias populares,

dentro de um processo educativo libertador.

Os movimentos sociais constituem os poOlos onde a participagdo popular pode ser

efetivada.

Através da participagdo popular, o posicionamento dos individuos se torna
possivel. Assim. a cidadania é fortalecida, fazendo com que estes movimentos lutem pelo

seu direito a satide e a melhoria da qualidade de vida.

Desta forma. os movimentos sociais. quando desvinculados de interesses politicos
clientelistas funcionam como objetos e sujeitos de um processo educativo caracterizado
por lutas conjuntas e controle social, que podera levar a mudangas significativas no que

tange a qualidade de vida da populagéo.

Deve-se entender sua atuagdo como um processo educativo que e construido
gradativamente e de forma continua, onde as conquistas sociais sio obtidas apos
ultrapassarem varios obstaculos através de lutas acirradas com as classes dominantes,
cujos interesses se contrapdem aos interesses populares. Estes obstaculos normalmente
funcionam como desmobilizadores destas organizagdes fazendo-as por vezes

desacreditarem em seu potencial transformador.

Uma das formas de se efetivar a participagdo popular é o Conselho de Saude. Sua
formagdo deve ser representativa da sociedade estando vinculada aos movimentos sociais

e atendendo as suas necessidades.

Participacio Popular em Sio Sebastiio

Segundo entrevista com o Secretario da Satde. a comunidade nio participa e nao

se interessa pelas reunides. Um exemplo disto foi a tentativa de se eleger um delegado
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representante dos usudrios para participar na Conferéncia Estadual de Saude.

Convidaram diversas entidades para uma reuniio, mas ninguém compareceu.

Foi observado, em nosso trabalho de campo que ndo existe Conselho de Saude

em Sdo Sebastido.

As informagdes abaixo se referem a dados fornecidos pelo Secretario da Saude.
O grande problema do conselho € desconhecerem o papel deles. A competéncia para
gerenciar € do executivo e o conselho ndo pode usurpar poder ou fun¢io administrativa.
Cabe ao conselho participar da elaboragdo das politicas publicas de saude, bem como seu

acompanhamento. Isso na pratica, nunca acontece.

Em muitos municipios, o conselho é manipulado e funciona para dar legitimidade
as agdes para seu proprio beneficio. ou seja, funciona como massa de manobra politica.
Um grande erro que se comete é imaginar que a populacio participa a medida que se da
abertura politica. Ndo se vé como saudavel o poder publico ser o agente da participagao
popular. As manifestagdes devem vir expontaneamente. pois cada comunidade tem

caracteristicas peculiares.

A participag¢do popular é importante e uma das formas como ela € efetivada € a
facilidade de acesso da comunidade a sua pessoa, quer seja isoladamente ou de forma
organizada. Os critérios para estabelecer politicas de Saude Publica pertencem aos
técnicos, segundo seus proprios conceitos e o objetivo € atender as necessidades basicas

e informar o que ¢ oferecido para a comunidade.

Os técnicos bem como todo o pessoal da saude. sao ansiosos e muito seguros de

si. Portanto, sdo refratarios a qualquer tipo de orientagdo.

Foram tomadas varias medidas para o pessoal da saide. tais como a
padronizagdo da linha de medicamentos disponiveis pela rede. equiparagao salarial do
servidores estaduais em relagdo aos municipais e a obrigagdo do médico "bater cartao”

como qualquer outro funcionario.

O cumprimento de regras ¢ uma forma de resgatar a concepgdo de geréncia do

sistema.

Na execucio do trabalho. o critério utilizado e o tecnico. Assim. o profissional se

sente prestigiado e valorizado. pois sabe que os pareceres técnicos no sao contrariados



82

Em relacio a avaliacdo dos servicos de saude , sdo feitas, as vezes pelo
municipio, reunides do prefeito e seu secretariado com o bairro a fim de discutir os

problemas.

Analise Critica

Em nossa percep¢do, a participagdo da populagdo sebastianense, ainda

permanece como na maioria das localidades brasileiras distante do que julgamos ideal.

Isto pode ser explicado de varias maneiras, ou seja, muitos fatores contribuiram
para isto. Portanto, ndo nos cabe aqui descobrir os culpados por tal situagdo. O que se
tem de concreto € que a populagido ndo teve, ao longo de sua historia, este exercicio

_pratico, visto por nds como um processo de aprendizagem, o qual se faz possivel atraves

de condigoes facilitadoras, tais como abertura politica.

O governo passa entdo a assumir papel paternalista, sendo responsavel pela

assinténcia integral a populagdo, dentro de uma visdo tradictonal.

A abertura politica observada funciona neste caso e como a maioria, para
amenizar as tensdes da populagdo. As decisdes e agdes verticalizadas do governo
buscam atender as necessidades basicas da populagdo . segundo os seus proprios
critérios. desvalorizando o conhecimento e as experiéncias da populagio, que na pratica

sdo os que mais poderiam contribuir para a solugdo dos problemas, pois vivenciam eles.

A participagdo popular , portanto ocorre de forma localizada e fragmentada, em
ONGs, sindicatos, associagdes de bairro e igrejas. A populagdo. caso haja abertura
politica, enfrentara dificuldades para exercer uma participagdo efetiva e significativa, pois
este processo ¢ construido gradativamente ao longo do tempo. uma luta politica. um
exercicio de cidadania. Mesmo assim, com muitos obstaculos pela frente, este € o unico

caminho para a democracia e a obten¢io de uma qualidade de vida melhor.

A falta do conselho de saude ¢ uma prova de que a institucionalizagdo da

participacdo social na saude em Sdo Sebastido nio foi efetivada.

Dentro de uma abordagem tradicional. as politicas de saude locais tendem a
desconsiderarem o valor da participagdo popular e super valorizarem o conhecimento

tecnico cientifico. E mesmo que alcancem resultados bastante positivos como se tem



‘verificado em relagdo a infra-estrutura de saude, a questdo da democracia fica

comprometida.
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11. Entidades Sociais

11.1 Organiza¢des Nao Governamentais - ONG’s

Foi feita uma visita a organiza¢do ndo governamental “Projeto Cultural Sdo
Sebastiio Tem Alma” que funciona desde 1989. E uma sociedade civil sem fins
lucrativos ligada a Prefeitura de Sdo Sebastido. Seu objetivo ¢ despertar a atengdo da
comunidade para suas raizes culturais, de maneira que a propria comunidade venha

valorizar e preservar sua cultura.

O nome dado a esta organizagao deve-se ao fato da necessidade de se preservar a
alma, ou seja, a cultura de uma comunidade que vem sofrendo a perda da identidade

cultural..
Desenvolvem as seguintes atividades:

¢ Documentagdo e registro da memoria da regido através do depoimento do

homem caigara;

e Escolas de artesanato, que foram implantadas desde 1990 junto a rede

estadual de ensino a fim de resgatar as atividades tradicionais caigaras;

e Eventos publicos, tais como: "Campanha Conte sua HiStéria", Festas de Rua.

Natais Caicaras (1989/1990) Mostras de Video, etc;

¢ | Congresso caigara realizado em 1990, reunindo representantes de toda costa
sebastianense e de outras cidades a fim de discutir diversas questdes com

representantes do poder publico;

¢ Encontro das llhas, realizado em 1990 em conjunto com o Programa de
Pesquisa e Conservagdo de Areas Umidas do Brasil, com o objetivo de discutir

a problematica que envolve as ilhas do Estado de Sao Paulo;

e Organizagdo de Foruns de Debates referente a questdo da problematica
comum as comunidades caigaras, com a participagdo dos movimentos,

entidades e individuos que vivenciam uma realidade semelhante.
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Interessantes projetos foram desenvolvidos, tais como: a Casa Caicara, uma
construgdo feita na praga da cidade; a feitura de canoas e as Casas de Farinha, uma

produgdo em pequena escala de farinha de mandioca.

Segundo o Jornal Povos do Mar feferente ao més de maio de 1996, a diretora
geral do PCSSTA, Teresa Aguiar, afirma que por entender que cultura envolve ndo s6
as manifestag0es tradicionais e religiosas, mas também toda pratica econdmica , social e
politica, o projeto empenha-se na manutengdo dos espagos de vida das comunidades
tradicionais caigaras e indigenas e no desenvolvimento de atividades sdcio-econdmicas

como a pesca artesanal, o artesanato, a extragdo vegetal e a pequena agricultura.

Uma das atividades na luta pela valoriza¢do da cultura caigara ¢ o Projeto SOS
Educagdo, que vem sendo desenvolvido desde 1991 nas ilhas isoladas: Montao de Trigo
e Vitoria, a primeira, pertencente a Sao Sebastido. O objetivo.¢é suprir a lacuna de ensino

existente nas comunidades.
Também desenvolvem as seguintes atividades:
» Pesquisa musical com o objetivo de resgatar as cangdes do povo,
e Eventos mensais a fim de divulgar a arte caigara;

e Hemeroteca: acervo de jornais e revistas catalogadas de forma a possibilitar a

consulta por estudantes e interessados;

e Comunicagido entre as comunidades litordneas através de um sistema que -
divulgue o potencial e a necessidade de preservagiao dessas regioes. Para isso
contam com uma publicagdo mensal, o Jornal Povos do Mar: a Radio Povos

do Mar e a TV Povos do Mar, incluindo programas de Educagdo Ambienta:

e Levantamento das areas de ocorréncia da madeira caxeta na costa, em

convénio com o Nicleo de Pesquisa e Apoio das Areas Umidas Brasileira da
USP;

b

* Participaram da 47' Reunido da Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia e outros eventos internacionais como o espetaculo Arrela do Festival

Internactonal de Teatro de Rua em Havana. Cuba.
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11.2 SINDICATO

Com o objetivo de colher informagdes sobre a satide portuaria, foi entrevistado o
Presidente do Sindicato dos Estivadores, que também ¢ vice presidente da Federagao

dos Bairros. Em seu relato, ele afirma que a saude em Sdo Sebastido € deficitaria.

O sindicato fez um convénio médico, onde reembolsa 50% das despesas médicas
hospitalares e dos exames laboratoriais. Conseguiram construir um consultorio
odontologico proprio com um dentista que realiza diversas atividades. Isto deveria ser

obrigacdo do Estado, para ele.

Sdo Sebastido, para ele, é uma cidade privilegiada, pois a prefeitura subsidia o
servigo odontologico, ajuda o Corpo de Bombeiros e a Policia Militar. Além de

municipalizar o Pronto Socorro, esta agora construindo uma UTL.

O principal problema é que ao oferecer servigos melhores para a populagao.
intensifica o fluxo migratorio, aumentando a demanda pelos servigos de saide. Desta
forma, acaba ndo tendo condi¢cdes de oferecer um servigo de boa qualidade, pois a

procura € muito grande.

Muitas pessoas procuram o sindicato para conseguirem emprego pois sabem que
aqui é o segundo maior local de ofertas de emprego, perdendo somente para a prefeitura.
Estdo sindicalizados aqui 150 pessoas. Somando outros sindicatos, apresenta em torno

de 500 pessoas.

O proprio turista acaba, para ele, incentivando a migragdo quando resolve fazer
uma casa e contrata temporariamente diversos funcionarios, que devido a especulagdo

imobilidria, vao ocupar areas de encostas.

Sdo Sebastido tem obrigagdo de oferecer servigo médico para essas pessoas €
realmente desenvolve um servico bom e de qualidade. principalmente na area
odontologica. mas ndo ¢ suficiente para todos. Por isso. tivemos que fazer um

consultorio odontologico particular aqui.

Em relacdo ao trabatho com a barrilha. embora a OMS tenha recomendado
algumas técnicas para amenizar o problema e para isso efetuamos a compra de

equipamentos de protegdo. muitos trabalham sem as condigdes minimas de seguranga.



87

A bordo do navio vincula um regulamento internacional e o porto ¢ regulamenta-

do por normas nacionais com cddigos ultrapassados e que precisam ser revistos.

No que tange as organiza¢des civis, afirma que um dos principais problemas é a
falta de integragdo entre sindicatos, associagdes de bairro, associagdes comerciais, etc.
S6 ocorre unido quando estdo ligados a um objetivo comum como a posi¢do contraria da
maioria em relagdo ao armazenamento de GLP (gas de cozinha) em cavernas

subterraneas.

Embora as vezes as associagdes de bairro realizem bons trabalhos, existe muito

interesse politico.

Os sindicatos estdo se organizando para um plebiscito popular para saber se a

populagdo € contra ou a favor deste armazenamento.

Em relacdo aos trabalhadores vinculados ao sindicato, existem dois tipos. O
primeiro € mais especializado no servigo e o segundo sdo os individuos cadastrados que

esperam pelas especializagdes.

Com a modernizagdo dos portos, a tendéncia é aumentar o numero de pessoal

registrado, especializado no servigo.

A respeito do relacionamento deles com o governo, afirmou que sempre houve
uma proximidade muito boa com o pessoal da Camara. Sempre quando solicitados foram
atendidos. O prefeito eleito, segundo ele, tem -interesse pelo porto e entende a

importancia do mesmo.

A fun¢do do sindicato, para ele, é fazer uma politica sindical clara e em parceria
com os empresarios. Temos que lutar para conquistar as prioridades mais basicas para 0s
trabalhadores, ou seja. atendermos as necessidades mais importantes e para isso temos

que negociar.

Quanto aos exames médicos, estes sdo feitos, na maioria. em-convénio particular.
Estao tentando agora. conveniarem-se com a UNIMED para que o trabalhador nao

tenha que desembolsar os 50%.
No porto existe. a saude dos portos, que apresenta um medico.

A preocupagdo da saude dos portos esta relacionada as endemias. Em caso de
navio suspeito de contaminagio. faz-se. antes de atracar. uma vigilancia sanitaria por esta

equipe.
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Em relagdo aos problemas de Sdo Sebastido, ele destaca a falta de saneamento,
crescimento desordenado, ocupag¢do de areas de risco por imigrantes e conseqliente

contaminacdo de nascentes, rios, etc.

Sdo Sebastido precisara de um hospital para queimados caso haja armazenamento

de GLP nas cavernas subterraneas.

A habitagdo ¢ um grande problema. Nio ¢ permitido construir prédios com mais

de trés andares e a maioria das casas ¢ de veraneio.

Ele afirma que os politicos devem investir mais no saneamento basico para que
seja desenvolvido todo o potencial turistico de Sdo Sebastido, pois o turismo € a

atividade que mais cresce no mundo.

Deve haver uma boa infra-estrutura. implantar o desenvolvimento sustentado.
planejar e discutir o plano diretor. gerenciamento costeiro. etc. Todas essas discussdes.

para ele, estdo permeadas e dependentemente ligadas ao saneamento ambiental.
Analise critica:

Nossa analise em relagdo ao trabalho do sindicato ¢ bastante positiva

O discurso apresentado nao esta simplesmente preocupado com o interesse dos
portuarios, mas como o proprio desenvolvimento de Sdo Sebastido e a qualidade de vida

de seus habitantes.

Sugerimos que haja a implantagdo de programas de educagdo em saude dentro do
porto em relagdo ao problema com a barritha, para que se previna os resultados

negativos futuros devido a deficiéncia na utilizagdo dos equipamentos preventivos.

Em relagdo a falta de integragdo das sociedades civis organizadas devem haver
mais espagos de discussdes e debates e uma participagdo popular mais efetiva e
desvinculada aos interesses politicos clientelistas. Desta forma. o sindicato poderia
pensar em como tentar viabilizar a integragdo entre eles na luta por uma qualidade de .

vida methor para o povo de Sdo Sebastido.
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11.3 Usuarios

Foram entrevistados aproximadamente 20 usuarios dos Servigos de Saude, que se
encontravam nos Postos de Atendimento &4 Satde do bairro da Topoldndia e Morro do
Abrigo. Os entrevistados eram de ambos os sexos, diferentes idades e origens.
predominantemente mulheres e migrantes. escolhidos aleatoriamente. Representam
portanto uma amostragem estatistica no probabilistica, tendo utilidade em uma analise
qualitativa superficial dos servigos, em um dado momento, nesta regido especifica. A
seguir, encontra-se as perguntas feitas e as diferentes respostas individuais. Cada seta
corresponde a resposta de um individuo ou a dados retirados do proprio discurso

durante a entrevista.

‘Respostas

1) Por que vocé veio procurar o Posto de Saude ?
— Para marcar consulta em Sio Paulo. encaminhamento.

— Naio tenho condi¢des de pagar consulta. Vim a procura da Assistente Social.
NS NN SCMPre COnsigo

— Para passar na psicologa.

— Vim procurar encaminhamento para minha mae em Sao Paulo
— Acompanhar a esposa para resolver problemas burocraticos.
— Fazer pre natal.

— Vim trazer meu ‘ﬁlhokdoente‘

— Devido a reagao alérgica do filho

— Para retirar exames preventivos.

2) O que vocé acha do Sistema de Saude do municipio ?
— Uma negagdo.
— Bom.

— Se nio tiver vaga. ndo passa. Tem que chegar as 06:30 h da manha Muitas
vezes nao tui atendida.
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Ha s6 um hospital e é bem defasado. Somente agora estao fazendo a UTL

Utilizo muito o Sindicato. Tem que ter muita paciéncia para ser atendido pelo
SUS.

Péssimo.

Melhor do que a cidade de onde eu vim.
So6 vejo gente reclamando.

Melhorou 50%.

Nao tem um bom atendimento.

Sistema de satide péssimo, ndo acha ficha, ndo tem médico. Muita gente. SO
um médico pediatra.

O Atendimento nio ¢ eficiente. E preciso se tratar em Sdo José dos Campos.

Precisa melhorar. Falta remédios. Os médicos receitam medicamentos que nao
tem no posto e ndo tenho dinheiro para comprar.

Fraco. So encontramos médicos para coisas simples.

Esperamos muito para sermos atendidos, um joga para o outro. Paguei pelos
exames e ndo descobri o que a minha filha tem.

3) Quais os maiores problemas de satide da regido ?

Falta de saneamento.
Muita pobreza ¢ talta servigo. Muita crianga na rua.
Falta de medicamento, aparelhagem e uma boa UTI. O hospital € precario.

Precisamos procurar onde fazer os exames. Temos que comprar seringa €
alguns exames sd@o pagos.

Os médicos ndo ddo atengdo aos usuarios.

Eles tentam organizar, mas complicam. Falta médico. Ha espera de até 4 horas
para ser atendido . Tem muita AIDS.

Tem muitos casos de tuberculose.

Falta de médico bom. Ha muita espera.

Ha muitos casos de pneumonia. gripe. febre e diarréia.
Falta pessoas habilitadas para trabalhar.

Falta agua e fossa. O esgoto € a céu aberto.

Falta luz nas escadas.

Precisamos de tratamento de esgoto. postes. caixas d'agua. oftalmologista.
equipamentos. seguranc¢a publica e emprego.
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Falta agua, orelhdo e calgamento.

O maior problema ¢ a chuva (deslizamentos). E local de risco onde moro.
Tem ratos.

Falta muito emprego. Falta agua.

Muita violéncia. Depois dés 23:00 h., ndo da para sair.

Falta de saneamento e problemas na area de Educagdo. Na escola ha muita
falta de professor. - :

Falta aparelho. E preciso encaminhar para outro lugar. Todo més vou para o
Hospital das Clinicas de Sao Paulo.

Falta emprego.

Crescimento desordenado. deslizamento, falta de emprego e enchente.

4) Seus problemas de saide sio resolvidos pelo municipio ?

4]
T

E preciso se tratar em Sdo José dos Campos.
Sim. pois tenho plano particular de saude.
Sim. fui operada e me sinto muito bem.

Quando tive fitho. contratei o servigo particular do hospital e queiram me
mandar para a enfermaria.

Nunca previsel

Sempre resolvi aqui.

Sim.

As vezes preciso ir para Sao Paulo para me tratar.
Até agora foram resolvidos.

Nem tanto. € uma baixaria.

Nao. os problemas de visdo ndo sdo atendidos.

Nem sempre. Tem falta de aparelho.

Vocé acha importante ter um espaco para opinar sobre o Sistema de
Saude?

Sim. muito importante.
Sim.
Claro.

Sim
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Sim. Mas a populagio nao participa.
E importante, mas a populagio ndo participa e nio ¢ ouvida.

Sim, mas a populagdo ndo participa, ndo se reune. Vé o problema. mas guarda
para eles.

Se fossemos ouvidos e atendidos, sim.
Sim.

Sim, opinar para qualquer coisa. Porém, a populagdo ndo participa. SO quem
tem dinheiro.

Sim.
E 6timo. Mas eles dio pouca atengao.

Muito importante participar.

6) Voce participa de alguma associac¢iio da cidade?

Sim. tenho vinculo com sindicatos do servigo publico.
Nao.
Naio. porque ndo tem.

Nao. nao tem.

Nao participo de nenhuma associagao.

7) Em relagiio aos problemas que a cidade enfrenta. vocé tem alguma

sugestio?
Todo mundo tem que fazer as coisas em conjunto.
Valeu a pena ter vindo para ca.

Precisa ter uma atividade de lazer dentro do bairro para ndo precisar ir para
outro bairro.

Falta muita coisa a ser feito. principalmente em rela¢do ao emprego.

Deveriam compreender mais as pessoas. dar oportunidade para saber o que se
passa com elas.



— Em Maresias, precisa de mais ambulancia, pois so tem uma.
— Precisamos de mais médicos para atender a gente.

— Precisamos de emprego que atraia os adolescentes que estdo entrando nas
drogas.

— Melhorar a Seguranga Publica.

— Melhorar o saneamento basico.

Analise critica:

Apos sistematizarmos as falas dos usuarios. observamos que os mesmos tém
consciéncia dos problemas. reclamagdes e sugestdes concretas a partir da realidade que

vivenciam.

As informagdes dos usuarios, portanto. correspondem a excelentes indicadores

da Avaliagao do Sistema de Saude do municipio. ndo podendo ser ignorados.

Ao analisar as respostas, verificamos que em sua maioria. estes usuarios
procuram os Postos de Atendimento para resolver seus problemas de saude cotidianos e

muitos vao em busca de encaminhamento para outras regioes.

Os entrevistados afirmam em sua grande maioria que o Sistema de Saude do
municipio n3o ¢ suficientemente satisfatorio para atender a demanda. Reclamam da falta
de médicos especializados (0 que acarreta na procura de encaminhamentos para outras
regides com maiores recursos meédico-hospitalares), falta de aparelhos. cobranga de

exames. falta de aten¢ao, precariedade das condi¢des de infra-estrutura do hospital. etc

Sobre os problemas de saude da regido. foram apontados diversos fatores. Nossa
equipe concluiu que eles estdo relacionadbs. principalmente. com a falta de saneamento
ambiental, crescimento desordenado . saturacdo das condi¢des de infra-estrutura e ao
carater predominantemente assistencialista dos servicos de saude. que nao conseguem

atender com a eficiéncia e qualidade que se faz necessario.

A populagdo reconhece a importancia da participagdo. porem encontra-se
desmotivada e desarticulada. devido ao historico socio-politico do municipio Estas

condigdes favoreceram a auséncia de consciéncia dos direitos civis e politicos em relagao
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a participagao popular, dificultando a pratica da cidadania. Isto pode ser comprovado
pela inexisténcia dos Conselhos de Saide e a aceitagio do modelo curativo com
caracteristicas assistencialistas e paternalistas, onde a populagdo se torna passiva, sendo

apenas expectadora das agdes de saude.

Salientamos que todas as informagdes acima coletadas constituem objetos de
estudo de carater fundamental para as conclusdes deste Trabalho de Campo

Multiprofissional.

11.4 PASTORAL DE BASE

Segundo entrevista com o representante do Conselho Pastoral. existem 4 areas de

atuagao:
- Zona de pros’ituigio.
- Presidio;
- Excluidos de rua;

- Criancas de morrox

O trabalho ¢ realizado através de evangelizagdo e de servigos filantropicos que

ocorrem de segundas as sextas-feiras.

No presidio o trabalho se restringe a celebragdo de missas. sem apoio no sentido

de acompanhamento dos processos.
Na zona de prostituigao, o trabalho ocorre apenas no sentido da evangelizagao.

A pastoral e responsavel pelos excluidos de rua e atua todas as segundas-feiras.
com distnbuigdo de sopa e realizagdo de cantos. Quando € possivel. segundo o

conselheiro. colaboram no sentido de procurar emprego para as ““pessoas da rua”.

Em relacdo ao trabalho com as criancas dos morros. fazem visitas e trabalho de

apoio a desnutrigao geral.
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Além dessas quatro pastorais, também a igreja possui um trabalho institucional
estruturado, contendo 1 creche, atendendo 28 criangas em idade de bergario e um asilo

que sdo mantidos economicamente, com fundos de bingos e doagdes.

Projeto educativo para criangas ligadas ao meio ambiente. Segundo entrevista

com a coordenadora, o projeto € desenvolvido em 3 etapas:

Primeiramente, € feita uma palestra sobre coleta seletiva e reciclagem de papel.

onde ¢é feita a separagdo do lixo organico.
Na segunda etapa, € selecionado um tema referente a preservagio de animais.

Finalmente, ¢ feita uma gincana educativa onde sao colocados 4 baldes com cores
diferentes: amarela para metal. azul para papel. vermelho para plastico e verde para
vidros. S3o apresentadas varias sucatas misturadas. As criangas separam os materiais €

colocam nos respectivos baldes. Apos isso. realiza-se a contagem de pontos.
Segundo ela, nao se recicla papel higiénico, guardanapos e fraldas.

Posteriormente. o material vai para o “deposito de sucatas. Esse trabalho ¢ feito
com o objetivo de conscientizar as criangas € a comunidade da importancia da
reciclagem do lixo. Para a coleta de sucatas. semanalmente circula um caminhdo para

recolher este material.

No “deposito de sucatas™ ocorre a triagem: o papel se transforma em tardo e o

vidro é triturado.

Posteriormente. esse material ¢ comprado pelas industrias de reciclagem. Com o
dinheiro arrecadado. ¢ fechado um relatorio: o dinheiro é rateado e destinado a

instituigdes (Anexo 3).

Quando a coordenadora foi questionada sobre os problemas ligados ao meio
ambiente. afirmou que ndo existe tratamento do chorume. nem sistema de drenagem de
gases e de liquidos podendo resultar na atragao de insetos varios. gerando doengas

contagiosas (Anexo 1 - Foto 3)
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11.5 SEGURANCA E DEFESA CIVIL

Delegacia da Mulher

Em visita realizada na Delegacia da Mulher fomos informados de que a maior
incidéncia de crimes contra as mulheres esta relacionada a lesdo corporal dolosa.

cometidos em geral pelos respectivos companheiros.

Ha também uma grande ocorréncia de estupros praticados na sua maioria em
criangas. Os numeros de estupros aumentam em época de temporada. Esses crimes
geralmente ficam impunes, por falta de provas e pelo fato dos réus ndo serem

identificados.
Delegacia Geral

Considerando-se os crimes de modo geral, as maiores ocorréncias sao os furtos.

tendo um alta concentragdo do uso e tratico de drogas (crack e outras)

Em relagdo a populagdo carceraria, predominam os imigrantes.
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12. SISTEMA LOCAL DE SAUDE

Para satisfazer a proposta de analise do sistema de saude de Sdo Sebastido se faz
necessaria uma abordagem do que a literatura conceitua como Sistema Local de Saude,
contextualizando esse novo modelo no entendimento historico do processo de

municipaliza¢@o e nos fundamentos do SUS.

12.1 Municipalizacio

A municipaliza¢do € entendida como uma estratégia politica de descentralizacdo
das agdes de governo. transferindo responsabilidades e competéncias administrativas

para 0s municipios.

Surge do debate em torno das novas tendéncias administrativas e do processo de
modernizagio politica e econdomica que apontam a descentralizagdo como forma de se
obter eficiéncia e eficacia das politicas publicas, além de considerar um fator
imprescindivel para a obten¢do de um maior controle dos gastos publicos, uma vez que

as decisdes passam a ser tomadas num nivel mais proximo da populagio interessada.

Em varios paises verifica-se uma transferéncia de atribui¢des dos niveis centrais
de decisao para os niveis locais. redesenhando a estrutura da administragao publica.

caracterizada pela forte valorizagdo do poder local.

Embora a descentralizac¢io seja apomada como' uma recomendécéo para uma
maior racionalidade na utilizagdo dos recursos e eficiéncia na condugao de programas
sociais, os obstaculos a sua efetivagio sio complexos. Tais obstaculos. de ordem
institucional, podem ser explicados do ponto de vista das dificuldades politicas que

implicam a transi¢do de um modelo centralizado para outro mais flexivel.

No Brasil. a Constitui¢io de 1988 rompe formalmente com a concentragdo de
poder na esfera federal. numa tentativa de descentralizagdo. fruto de longo processo de
lutas anti-autoritarias que refletem o movimento das oposi¢des ao regime. A nova Carta

muda o perfil do papel atribuido ao Estado Central. no processo politico brasileiro.
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A nova Constituigdo Federal, além de garantir amplos direitos sociais, definiu
dispositivos que apontam para a descentralizagdo do poder, delegando autonomia
politico-administrativa ao municipio, considerado como esfera autonoma entre as que

compdem a federagdo (Arts. 10, 18 e 28 da Constitui¢do Federal).

12.2 O Sistema Unico de Satde

Dentre todas as diretrizes politicas apontadas pela Constituigio de 1988. a

transformagdo do sistema de satide brasileiro merece destaque.

A pressio dos municipalistas e o Movimento Sanitario Brasileiro
consubstanciado nas propostas da VIII Conferéncia Nacional da Saude de 1986.
garantiram um capitulo especial para a Saude na nova Constitui¢do. Assim. todas as
teses do Movimento Sanitario, que englobam mudangas na perspectiva social com
relagdo a Saude. foram incorporadas ao sistema politico de forma legal. Surge; a partir

dai. o Sistema Unico de Satde - o SUS. )

Essa nova proposta nasce do consenso quanto ao total esgotamento do sistema
anterior. cenuralizado. meticiente ¢ de baixa cobertura assistencial da populagao
lncorporé o conceito mais abrangente de que a Saude tem como fatores determinantes e
condicionantes o meio fisico. o meio socio-econdmico e cultural. os fatores biologicos e
a oportunidade de acesso aos servi¢os que visem a promogao, protegao e recuperagdo da -
Saude (ABC do SUS. 1990). Reconhece a responsabilidade politica e o dever de todas
as esferas de governo de garantir o direito a toda populagio, sem discriminagdo. as agdes
de saiude oferecidas através de uma rede de servigos regionalizada. hierarquizada e

descentralizada. com diregdo unica em cada estera de governo.

Pautado pelos artigos 196 a 200 da Constituigdo Federal e regulamentado pelas
Leis 8080/90 e 8142/90. o SUS ja sofreu algumas alteragdes na sua forma de
operacionalizacdo do Sistema. As Normas Operacionais Basicas de 1991 e de 1992 néo
tiveram muito impacto no processo de implantagio. pois foram editadas num contexto
bastante adverso. A orientagdo politica do governo federal da epoca se mostrava

claramente contraria as doutrinas do SUS.
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A partir de 1992, o cenario politico sofre mudangas, tornando-se favoravel a
revisio das Normas Operacionais. Baseada nas experiéncias, acertos e erros adquiridos
ao longo do processo de implantagdo dos principios e diretrizes do SUS. em maio de

1993 ¢ editada a Norma Operacional Basica NOB-SUS 01/93.

A NOB/93 representa um salto no processo de municipalizagdo da Saude. a
medida que estabelece condi¢des de gestdo dos servigos de sade aos municipios, que
até entdo ndo passavam de prestadores de servigos ou gerentes de unidades de saude.
Com a habilitacado dos municipios a condi¢do de gestdo semi-plena. permite a
transferéncia automatica de recursos fundo a fundo. estimulando o municipio a
desenvolver as agdes de saude adequadas ao perfil epidemiologico de sua regido, as

caracteristicas geograficas e ao fluxo de demanda.

A criagdo das Comissdes Intergestoras Bipartites e Tripartites avanga nos
espagos de articulagdo e integragdo entre gestores das trés esferas. permitindo

contextualizar os servicos numa rede.

E finalmente. a criagdo dos Conselhos de Saude viabiliza a participagdo em
questdes relacionadas a orientagdo das agdes de saide e controle dos recursos

destinados ao Fundo Municipal de Saude.

12.3 Distrito de Saude

E comum encontrarmos na literatura. varios outros conceitos para designar
Distrito de Saude: Sistemas Locais de Saude. Regides de Saude. etc... Ndo importa o
nome que se queira dar. trata-se de um processo social de mudangas das praticas
sanitdrias do Sistema Unico de Satde. que implica dimensdo politica. ideologica e

técnica (Mendes.1993).

O Distrito Sanitario pode ser entendido como o conjunto de agdes e servigos
orientados por uma politica de saude que tem como objeto de trabalho uma populagao ¢
suas caracteristicas. contextualizadas num determinado ambiente que. interagindo com

esta populagdo. desenvolvem um processo determinante nas suas condi¢des de saude

O objetivo de suas acdes € justamente interferir constantemente nesse quadro e

diminuir os fatores determinantes do processo saude-doenga Portanto. o Distrito
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Sanitario so tera sentido se estiver acoplado a uma realidade para poder intervir nela.
Devera ser capaz de atender a populagdio na sua totalidade com acessibilidade,

resolutividade e equidade.

12.4 O Modelo de Atencio a Sat’xde de Sio Sebastido

O Municipio de Sdo Sebastido ocupa uma posi¢do confortavel no ranking dos
municipios privilegiados na distribuicio da arrecadagdo do ICMS no Estado de Sao

Paulo, o Estado mais rico da federagio.

De 1990 a 1992, Sdo Sebastido pulou de 0,035 % para 1,169 % na participagdo

da arrecadagdo do ICMS do Estado. como mostra o quadro:

Quadro 1 - Participagdo de Sao Sebastido na Arrecadagio total do ICMS no Estado de
Sado Paulo. 1980-1993.

ANO Indice de Participagao na
Arrecadacgdo do ICMS (em %)
1980 0.01017500
1985 0,02847425
1088 - 0028673206
1989 0,02871031
1990 0.03521363
1991 0.51508149
1992 1.16893824
1993 1,09207530

Fonte: SEADE. 1996

Segundo dados da Secretaria de Finangas de Sao Sﬁe’bastiéo. nos anos de 1994 e
1995, a cota parte de ICMS representou cerca de SQR"B;'do total de Receitas Correntes

do municipio.

Note-se que a logica que norteia toda a administragdo de servigos publicos €
bastante peculiar. pois busca atingir a totalidade da populagdo com beneficios maximos.
minimizando os custos de produgdo. uma vez que os recursos disponiveis sdo sempre

€5Cassos.
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Ja o municipio de Sdo Sebastiio ndo enfrenta esse desafio que assombra a
maioria das prefeituras brasileiras. Os recursos ndo sdo o ponto critico de sua

administragdo.

Baseada nesse panorama, a prefeitura montou sua estrutura administrativa. Toda
a area social, e principalmente a area da satde, foi contemplada por uma opg¢do politica

assistencialista de custo elevado, porém compativel com a arrecadagio da época.

Hoje, a arrecadagio mhdou, em virtude da diminuigdo do movimento de petroleo
importado, e, somente a cota parte do ICMS para o municipio. caiu para cerca de 0.5 %
do total desse imposto arrecadado no estado. Ainda se trata de uma boa receita, mas
para sustentar essa estrutura sera preciso uma reavaliagdo de todo sistema. Segundo o
secretario de Governo e Administragdo.”" tudo o que se arrecada. hoje. no municipio. €
canalizado para a folha de pagamento e o restante para o custeio das atividades. Nao se

executa mais obras, nem se adquire equipamentos”.

Especificamente, a Secretaria da Saide segue um fluxo administrativo diferente
das demais secretarias, com alguns poderes de decisio politica e de abastecimento se
relacionando direta e exclusivamente com o gestor municipal. Possuia na sua estrutura

original 0 seguinte organograma:

SECRETARIA DA SAUDE N
Depto. de Depto. de
Medicina Odontologia
Div. de Div. Div. de Desenvolv Div. .de Div. Servigo
" Avaliagio e Administrativa do Potencial Programas Soctal de Saude
Controle Humano ‘

A secretaria mantém dois departamentos: o Departamento de Medicina que
coordena a area Central. a Costa Sul. Medicina do Trabalho e. hoje. a Divisdo de
Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica.; e o Departamento de Odontologia que esta

subdividido em Odontologia Geral. Especializada e Escolar.

Particularmente. a Divisdo de Informagdo. Avaliagdo e Controle e a Divisao de
Programas de Saude estdo desativadas. Segundo o secretario. estas fungdes ndo tiveram

conformacido administrativa.
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Formalmente, Sdo Sebastido ndo se enquadra em nenhuma das condi¢des de
gestdo dos servigos de saude estabelecidas pela NOB/93. Encontra-se ainda na qualidade
de prestador desses servigos, sendo que todas as unidades, com excegdo do Hospital,
pertencem ao municipio. De acordo com informagdes obtidas na Secretaria da Saude,
95% do total gasto na saude é financiado pela receita do or¢amento do municipio. A
alega¢do quanto a ndo adesdo ao processo de municipalizagdo da gestdo da Saude esta

vinculada a questdo do financiamento.

O Modelo de Atengdo a Saide de Sdo Sebastidao esta voltado para uma
assisténcia meédico-hospitalar curativa. individual e de atendimento de demanda. centrada
em agdes fragmentadas, consideradas por eles como basicas, tais como: imunizagio,
consultas médicas em pediatria e gineco-obstetricia. clinica médica. servigo de
odontologia, distribuicio de medicamentos, servigos laboratoriais e de vigilancia
epidemiologica e sanitaria. Os procedimentos de maior complexidade sdo encaminhados
para outros municipios melhor equipadoé, como algumas cidades do Vale do Paraiba e

para a cidade de Santos. ndo obedecendo a um sistema de referéncia e contra-referéncia

A avaliagdo dos servicos. segundo o secretario. ¢ feita pela Vigilancia
Epidemiologica através dos indicadores de morbidade e mortalidade. ou seja. trata-se de

uma avaliagdo meramente quantitativa.

O que se observa e que a secretaria da saude trabalha menos com planejamento ¢
programacdo das agdes de saiide e mais com atividades imediatistas para a resolugdo de

problemas.

~ Nio existe integragdo entre as unidades de saude. ficando estas isoladas ndo
apenas pela localizagio geografica. mas também pela falta de uma articulagio capaz de
dar organicidade a um sistema de saiide no municipio. Estas unidades trabalham muitas
vezes de forma autonoma e siao determinadas pelas caracteristicas de seus profissionais e

da sua clientela.

De modo geral ndo sdo realizados trabalhos educativos nem preventivos.

desconsiderando o carater multiprofissional e intersetorial das agoes de saude.

Enfim. a inexisténcia de niveis de atencéo. a falta de coordenagio entre os varios
setores de intervengdo no processo saude-doenga e a auséncia de uma politica de saude

que contemple toda a populagdo quanto as suas necessidades. através de atengao efetiva.



103

suficiente, permanente e resolutiva, afastam o modelo de atengio a saide de Sdo

Sebastiio daquele preconizado pelo Sistema Unico de Saude.

12.5 SAUDE MATERNO-INFANTIL

Saude da Mulher

A assisténcia a saude da mulher em S3o Sebastido. consiste basicamente nas
consultas de gineco-obstetricia, exames laboratoriais (como citologia oncotica para
prevengdo do cancer de colo uterino). distribuicio de medicamentos (inclusive
contraceptivos e preservativos). diagnostico de gravidez. acompanhamento pre-natal de

‘baixo risco com exame para detec¢do do HIV.

Os partos sdo realizados na maternidade do Hospital de Clinicas de Sao Sebastido
(regido central). possuindo leitos com alojamento conjunto. Os nascimentos por tipo de

parto, conforme mostra a tabela abaixo. revela a porcentagem maior nos partos normais.

Tabela 9 - Porcentagem de nascidos vivos segundo tipo de parto. Sao Sebastido.

Cacgapava e Ubatuba. 1995

Municipio Parto normal % Parto operatério Total -
S@o Sebastido 61.04 38.96 100%
Cacgapava 32.17 67.83 100%
Ubatuba 6414 35.8 100° 6

Fonte: SEADE. 1996

As gestantes de alto risco. ndo sdo atendidas pelos servigos de saude. sendo

encaminhadas para outros municipios.
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Estdo ausentes as agdes de carater preventivo e educativo. que envolveria a
participagdo de equipe multidisciplinar em cada unidade de saade, para o
desenvolvimento de programas voltados a: planejamento reprodutivo, orientagdo sobre

DST/AIDS, incentivo ao aleitamento materno.

Com relagdo a idade da.mie, apenas se tem a disposi¢do os dados na faixa etaria
menor de 20 anos: 24, 27 % no ano de 1995 (Seade). Comparando-se com outras
regides da DIR 21 (Sao José dos Campos), trata-se do maior indice, segundo os dados

disponivelis.

Tabela 10 - Porcentagem de nascidos vivos segundo idade da mae menor de 20 anos,
em Sao Sebastido. Jacarei. Ubatuba e Sdo José dos Campos. 1995.

LOCALIDADE %
Sao Sebastido o : 24.7
Jacarei 20.07
Ubatuba 21.65
S.Jose dos Campos 16.98

Fonte: SEADE. 1996

Segundo dados disponiveis, ocorreram duas mortes maternas por complica¢des

de gravidez, parto e puerpério em 1991 e duas em 1994 (Fonte: SEADE. 1996). |

A saide da mulher no se restringe ao dmbito reprodutivo materno. mas também

esta relacionada ao controle da fecundidade, morbidade e mortalidade.

A concepgdo da saude da mulher inclui ndo so a possibilidade de que elas tenham
gravidez, parto e puerpério sem riscos. como também que possam exercer sua
sexualidade sem riscos de doencas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada e

aborto.

Como diz Tanaka (1994): “A saude da mulher ainda ¢ um problema importante
no pais. pois a mortalidade materna e perinatal continuam elevadas no nosso meio
como segue a autora: ~a mortalidade materna é reflexo direto das condi¢des de vida e da

qualidade da assisténcia recebida pelas mulheres durante o ciclo gravidico puerperal ™
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Com o aumento da cobertura e da qualidade dos servigos de saude integral a
mulher (agdes de pré-natal, parto e puerpério, fortalecimento das a¢des educativas € o

planejamento reprodutivo), alcanga-se a melhoria da assisténcia.

A gestante de alto risco necessita de cuidados mais qualificados ou mesmo de
internagdo precoce, e sem um sistema de referéncia, contribui-se para o aumento da
mortalidade materna e perinatal. Conforme Tanaka (1994): “A gestante fica a mercé das
instituigdes e por vezes, passam sozinhas, por mais de um servigo, antes de conseguir
uma vaga. Este fato que denominamos “peregrinagdo.” faz com que mesmo a gestante

que fez um adequado pré-natal, chegue por vezes em péssimas condigdes de parto™.

Saiide da Crianca

Ataxa de mortalidade infantil no municipio, tem diminuido a partir de 1990 (vide
grafico 4, pagina 30). Isto pode ser atribuido a ampliagdo da cobertura dos servigos de
saide (imunizagdo, reidratagdo oral. tratamento adequado das doengas infecto
contagiosas e diarréicas), diminuindo-se a mortalidade por doengas infecto-contagiosas

porém ndo sua morbidade.

Ja o grupo das causas perinatais, responde por uma grande quantidade de mortes

infantis, conforme tabela abaixo:

Tabela 11 - Coeficiente de Mortalidade Perinatal por 1000 nascimentos nos municipios
de Sao Paulo, Sdo Sebastido e na Inglaterra em 1991,

ANO SAO PAULO SAO SEBASTIAO INGLATERRA

1991 27.0 31,6 8.0

Fonte: SEADE. 1996.

O risco de morte concentra-se na primeira semana de vida. onde predominam as
causas de morte endogena. que dizem respeito as anomalias congénitas ¢ perinatais

(lesdes ao nascer . anoxia e hipoxia).
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Comparando-se as tabelas de mortalidade proporcional por causas, pode-se verificar que
as causas por doengas infecto-contagiosas tém se mantido estaveis, diferentemente das

causas perinatais, que tém aumentado anualmente.

Tabela 12- Mortalidade proporcional por causas infecto-contagiosas e parasntanas em
menores de 1 ano. S3o Sebastido, 1992, 1994.

ANO %

1992 16,63
1993 12,00
1994 ' 21,74

Fonte: SEADE. 1996

Tabela 13 - Mortalidade proporcional por causas congénitas e perinatais em menores de
I ano. Sao Sebastido, 1992, 1994

ANO %%

1992 ' 59,09
1003 64.00
1994 69.56

Fonte: SEADE. 1996

Estes riscos podem ser reduzidos pelo melhoramento da cobertura e qualidade da

atengdo pre-natal. parto e puerpério.

Outro aspecto a ser considerado é o baixo peso ao nascer em nascidos vivos. no

qual Sao Sebastido apresenta um valor intermediario. conforme mostra a tabela abaixo
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Tabela 14 - Porcentagem de nascidos vivos com baixo peso ao nascer. Sdo Sebastido.
Monteiro Lobato € Jambeiro, 1995.

JAMBEIRO 5.13
SAO SEBASTIAO 9,71
MONTEIRO LOBATO 13.21

Fonte: SEADE. 1996.

A assisténcia a saude da crianga no municipio, consiste em consulta pediatricas,
cobertura vacinal, exames laboratoriais (inclusive fenilcetonuria) e atendimento

odontologico.

Nos P.A.S.. uma das maiores demandas de medicamentos sdo para verminose €

vitaminose.

Segundo a diregdo do P.A'S. da Topoldndia. existe demanda reprimida de
pediatras (1 pediatra nesta unidade). sendo este o motivo de queixa frequente na

populagdo.

Para uma acdo de saide mais integrada. poderia ser realizado acdes coletivas e
integradas as escolas para. orientagdo e detecgao dos problemas de saude e

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

Poderia contar com a especialidade de neonatologia e UTI neo-natal. como

forma de diminuir a mortalidade perinatal.

Dar maior incentivo ao aleitamento materno uma vez que esta ¢ uma da medidas
de maior eficacia e baixo custo para proteger o crescimento e desenvolvimento sadio das

crianga, além de oferecer protegio frente as entfermidades diarréicas e desnutrigao.

12.6 SAUDE DO ADOLESCENTE

Os problemas de saude do adolescente. caracterizam-se por uma forte influéncia

dos fatores psicossociais e do baixo transtorno organico. Em geral. na adolescencia. as
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pessoas possuem boa, satide fisica e a mortalidade é baixa. No entanto, é uma etapa

decisiva para o desenvolvimento de uma vida saudavel.

E uma fase que tem lugar os processos biologicos e psicologicos de muita
importancia para a vida posterior do individuo, para sua aquisigio da identidade,

independéncia e a possibilidade do exercicio pleno de sua sexualidade.

Fazendo um paralelo com a tendéncia nacional, como mostra a tabela abaixo. o
perfil epidemiologico mostra que a violéncia (acidentes, suicidios e homicidios), saude
mental e as enfermidade ligadas ao processo reprodutivo, 'sdo as principais causas de

morbidade e mortalidade

Tabela 15 - Mortalidade proporcional por causas externas na faixa etaria de 10 a 14 anos.

ANO %
1992 ‘ 75
1993 56,25
1994 A 60%

Fonte: SEADE. 1996.

Outro problema crescente € o consumo de drogas € alcool. Com o consumo. ha

um aumento do indice de violéncia e eriminalidade dos adolescentes

Dessa forma. a grande parte da morbidade e mortalidade sao evitaveis, podendo-
se prevenir diante de a¢des intersetorial e multidisciplinar. promovendo a participagao do

adolescente em agdes educativas que permitam a esse grupo, reconhecer-se.

Recentemente iniciou-se um trabalho nas Escolas para os alunos de 5" a 8.
visando a educagdo sexual. envolvendo como temas abordados: anatomia. ciclo
menstrual, gravidez indesejada, métodos anticoncepcionais. drogas. DST/AIDS O
projeto tem como base a formagdo de monitores (alunos de 14 e 15 anos) para ser
feferéncia ao grupo. além da participacdo da professora e dos P.A.S. Neste € feito a

distribui¢do de preservativos e anticoncepcionais orais.
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12.7 Vigilancia Sanitaria

A) Introdugao

A equipe da Vigilancia Sanitiria € constituida por uma farmacéutica. uma
arquiteta, trés agentes, um escriturario e um médico, que € o chefe da divisdo. A atuagdo
da Vigilancia Sanitaria se restringe a ﬁséalizacéo de produtos relacionados a saude
(zﬂimentos e medicamentos). Com a‘ criagdo da Secretaria do Meio Ambiente. assuntos
como o lixo e o esgoto foram transferidos e ndo sdo mais responsabilidade da Vigilancia
Sanitaria. Inclusive, as reclamagdes recebidas relacionadas ao lixo e ao esgoto sdo

encaminhadas a Secretarias do Meio Ambiente.

Os estabelecimentos sao cadastrados segundo o nivel de risco. Existe um critério
que estabelece os riscos de cada local para a saide. Na area de gé€neros alimenticios e
correlatos (que incluem locais que comercializam géneros alimenticios. saneantes.
domissanitarios e hotéis) somam-se 800 estabelecimentos. Na area de medicamentos

somam-se 20 estabelecimentos. sendo 01 farmacia de manipulagao e 19 droganas.

Com a municipalizagdo, a Vigilancia Sanitaria adquiriu competéncia legal para
fiscalizar estabelecimentos que produzem alimentos ou medicamentos: entretanto nao

existe nenhum estabelecimento dessa natureza no municipio.

B) Produtos:
B1)- Alimentos:

Todos os estabelecimentos sdo vistoriados para a liberagdo do alvara A partir de
entdo. a vistoria € feita aleatoriamente enfocando um grupo de estabelecimentos por vez.
ja que a equipe de agentes fiscais é pequena para o numero de estabelecimentos no
municipio. A renovacgdo de alvara € feita somente em hotéis. Essa renovagao ¢ anual. ¢

implica em uma nova vistoria

O atendimento de denuncias € feito regularmente: a analise laboratorial dos
alimentos € um procedimento raro. que nao € feito na rotina. NOS poucos casos em que e
feita a colheita. as amostras sao enviadas ao Adolfo Lutz de Taubaté. Existe grande

dificuldade no envio de amostras para o Adolfo Lutz de Sao Paulo.
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Com relagdo a parte educativa, ha um treinamento apenas para as merendeiras

das escolas e creches.

- Investigac@o de surtos de diarréia por alimentos:

A investigagdo foi instituida no inicio da epidemia de colera no Peru, e se
restringe a pesquisa do vibrido colérico. Foi feita uma estatistica das diarréias de origem
infecciosa, segundo a faixa etaria, em algumas unidades de saude. Foi estabelecida uma
média para verificar aumentos subitos e surtos. Nos surtos investigados, observava-se os
casos que possuiam caracteristicas clinicas de colera. e era feito um swab. Uma vez
descartada a hipotese do colera, ndo havia preocupagdo de detectar o agente etiologico.
As cozinhas que veiculam os surtos de diarréia sofrem uma agao radical nos pontos de

risco. mas ndo sdo feitas colheitas de amostras para analise.

B2) - Controle da agua:

O litoral Norte pretende montar um laboratorio para analise de agua em
Caraguatatuba. mas ha 4 anos Sdo Sebastido vem realizando um servigo de rotina de
analise da agua. S30 mandadas amostras mensais de locais considerados de risco. como
escolas e ETAs regionars. para o Adolto Lutz. Nas escolas, a agua ¢ colhida do cavalete
quando esta chegando. e das torneiras quando vai ser utilizada. Muitas vezes a agua que
chega ¢ de boa qualidade. mas a agua que sai pela torneira esta contaminada por

coliformes devido a tubulagdo trincada. caixa d’agua mal tampada. etc.

Também ¢ feito um controle da agua através da analise de mariscos colhidos em
varios pontos do canal (cascos de navios. lanchas, pedras. nas pontas de Sao Sebastido e
Ilhabela. etc) Nos ultimos 6 anos tem sido colhidas amostras de mariscos
quinzenalmente. que s3o enviadas para o Adolfo Lutz de Sdo Paulo. A coleta ¢ feita por
mergulhadores do corpo de bombeiros. e € verificada a presenga do vibrido colerico
(nunca houve um resultado positivo). A partir dos resultados. ¢ feito um controle da

agua que sofre a acdo de navios que navegam na costa e atracam no porto.
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B3) - Medicamentos:

As farmécias e drogarias sdo vistoriadas esporadicamente em conjunto, pelos
agentes. As farmacias devem ter responsavel técnico, e a inspecdo € rigorosa. Isso
explica o pequeno numero de estabelecimentos que comercializam medicamentos
controlados. A tendéncia é que aumente o namero de farmacias. com a adequagdo dos

estabelecimentos as exigéncias da Vigilancia Sanitaria.

C) Servigos de Saude:

A inspecdo dos Servigos de Salide ndo ¢ feita pela Vigilancia Sanitaria municipal,
pois o Estado ndo delegou a fungdo ao municipio. O governo do Estado tem um nucleo

em Caraguatatuba (DIR 21). que visita os estabelecimentos esporadica e aleatoriamente

O municipio possui 2 laboratorios, que realizam apenas analises clinicas. Um
laboratorio € particular e outro ¢ da Santa Casa, localizado no hospital. Este ultimo ¢
subsidiado pela Prefeitura. que compra os reagentes e equipamentos. e paga alguns

funcionarios.

Com relagdo a infecgao hospitalar. o hospital possui uma CCIH (Comissdo de
Controle de Infec¢ao Hospitalar). Ha uma enfermeira no hospital. encarregada de fazer
as notificagOes ¢ a prevengao da infecgdo hospitalar. Ela conta com o apoio da Vigilancia
Sanitaria, que promove reunides semanais das enfermeiras das unidades de saude do
municipio. Nessas reunides for elaborada uma apostila padronizando o procedimento

para a esterilizagao.

D) Zoonoses.
D1) - Controle de Vetores:

O controle de vetores. em especial da Dengue. Febre Amarela e Leishmaniose. €
feito pela SUCEN: com relagao aos tlebotomineos. foi feito um trabalho de captura do
vetor para verificar o tipo de lLeishmania carregada. e o grau de contaminagdo dos
mosquitos. No caso do Aedes aegvpri. sdo realizadas visitas a locais de risco que
funcionam como criadouros. e o controle é feito quando € detectado um foco por meio
das armadilhas espalhadas. nesses casos. ¢ feito o rogamento da area. aplicagao de

inseticida. etc.
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Quando surge um caso, ¢ feita uma busca ativa de doentes no bairro do paciente.
Uma equipe mista da SUCEN e da Secretaria da Saiide percorre o bairro casa a casa,

realizando um inquérito e o levantamento da situagao.

O municipio realiza o controle dos simolideos-(borrachudos) e dos culicideos.
Esses insetos ndo sdo vetores de doengas, mas geram um forte incdmodo no local. No
caso do borrachudo, principalmente, o incomodo ¢é tdo grande que chega a inviabilizar o

turismo. Por esse motivo, a Prefeitura se incumbiu do seu controle.

No caso dos borrachudos, ¢ realizado um trabalho de campo bastante complexo.
que envolve 20 homens divididos em 3 equipes. Cada equipe € responsavel por uma fatia
do municipio, que foi dividido em 3 areas: do Jaragua ao Centro até Barequegaba; de
Guaeca a Maresias: e de Maresias a Bertioga. Essas equipes se embrenham na mata e
percorrem sua extensdo, detectando todas as bacias hidrograficas da regido e suas
corredeiras. Esses pontos sao estaqueados e desenhados com detalhes em mapas. que
sdo percorridos ponto a ponto para o tratamento. O tratamento é feito com o Bacillus
thuringiensis var. israelensis, um produto importado de Israel que vem na forma de
cristais. O B.r/. tem acdo apenas nas larvas do borrachudo, ndo causando qualquer
impacto ecologico. Esse trabalho de aplicagdo do B.r.i. € realizado a cada 15 dias.
durante o ano todo (o ciclo biologico do borrachudo € de aproximadamente 12 dias). O
B.rre distibuido pelo kstado. mas a Pretertura completa o estoque Esse trabalho se
torna ainda mais complexo na época das chuvas, quando podem aparecer novas
corredeiras que sio acrescentadas aos mapas. E calculada a vazio e o volume de agua de

cada corredeira, para que seja langada a quantidade adequada de B.1.1..

O controle dos culicideos ¢é feito apenas durante a temporada (entre os meses de
novembro e fevereiro), uma vez ao ano. Uma viatura percorre toda a cidade langando
uma fumaga a base de organotosforado (fog). Esse procedimento é repetido apos uma

semana.
D2) - Controle de Roedores:

O controle de roedores nao esta sendo feito no municipio atualmente.



D3) - Outras atividades:

- Pombos: ndo causam problemas de maneira geral. Quando ocorre um caso

localizado, sdo tomadas medidas para retirada dos animais.

- Animais pegonhentos: conforme mostram as tabelas, existe uma concentra¢ao
dos acidentes por animais pegonhentos na faixa etaria de 15 a 49 anos, sendo bem mais
freqitente em homens. Esses nimeros refletem uma alta porcentagem de acidentes em
situagdes de trabalho. Os homens a partir de 15 anos comegam a trabalhar fora de casa
em locais abertos. Os irmdos mais novos e as irmds fazem o trabalho doméstico.

enquanto as mulheres sao donas de casa ou trabalham em locais fechados (tabelaé 16 e
17).

Tabela 16- Casos de acidentes com animal pegonhento, periodo de 01/01/95 a
31/12/95, no municipio de Sdo Sebastiao

SEXO
FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
Ate - 01 ano
01 a 04 anos
03 a I4 nos o 02 08
15 a 29 anos 11 04 _ 15
30 249 anos 15 02 17
50e+ 04 0l 05
Ignorado
TOTAL 36 09 45

Fonte: Ficha Epidemiologica - DSVE - Sccretaria Municipal de Saude Sio Sebastido
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Tabela 17-  Casos de acidentes por animal peg:onhento de 01/01/95 a 31/12/95. no

municipio de Sdo Sebastido

SEXO
CIRC. DO ACIDENTE MASCULINO FEMININO TOTAL
Trabalho Remunerado 10 01 11
Trabalho ndo Remunerado 05 03 08
Lazer 17 02 19
Outros 04 03 07
TOTAL 36 09 45
Fonte: Ficha Epidemiologica = DSVE
Sccretaria Municipal de Saiide Sio Sebastido
A identificagdo das espécies mais freqlentes ndo ¢ realizada. sendo

predominantes os acidentes por picadas de cobra e aranha. A regido mais afetada € o pé.

seguido de longe pelas maos e tornozelo;(tabelas 18¢19)

Tabela 18- Casos de acidente com animal pegonhento. segundo animal agressor.

periodo de 01/01/95 a 31/12/95

ANIMAL N° DE ACIDENTES
Bothops sp 19
Aranhas 14
Serpente Pe¢onhenta ndo identificada 04
Escorpido ndo identificado 05
Tityus sp 01
Serpente ndo pegonhenta 02
TOTAL 45

Fonte: Ficha Epidemiologica = DSVE

Secretaria Municipal de Satde Sdo Scbastido



115

Tabela 19- Casos de acidentes por animal peconhento, periodo de 01/01/95 a
31/12/95, no municipio de Sdo Sebastido

FAIXA ETARIA PE MAO — COXA T(Z)glljl(()) BRACO CABECA PERNA OUTRO
ate 1 ano
01 a 4 anos
S5ald4anos 6 ] ]
15a29anos 10 2 2 1
30a49anos 10 3 ] ] 2
50e+ 1 1 1 2
Ignorado
TOTAL | 26 k 6 | 5 2 ! 2 2

Fonte: Ficha Epidemioldgica - DSVE

Secretaria Municipal de Satde de Sdo Sebastido

Os acidentes em criangas menores de 4 anos e idosos sdo raros. o que favorece a

ocorréncia de casos leves/moderados. em detrimento a casos graves (tabela 20).
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Tabela 20 - Classificagdo do caso do acidente provocado por animal pegonhento, no
- periodo de 01/01/95 a 31/12/95, no municipio de Sdo Sebastido

CLASSIFICACAO DO CASO ~ CASOS
Leve : 35 |
Moderado - 10
Grave -
TOTAL 45

Fonte: Ficha Epidemiologica

Secretaria Municipal de Saude de Sdo Sebastido

- Morcegos: o controle ¢ feito pela Casa da Agricultura. Normalmente sdo

herbivoros.

D4) -Controle da Raiva:

O controle ¢ feito basicamente pela Campanha de Vacinagdo Anti-Rabica
Animal. A divulgagao é feita por um veiculo com alto falante que roda o municipio. A
cobertura vacinal atingida é muito boa. e esta acima de 100%. utilizando a rela¢do de 1
animal para cada 10 habitantes. Nessa gestdo o numero de animais vacinados a cada ano

foi de:

Tabela 21 - Numero de animais vacinados por ano, no municipio de Sdo Sebastido

ANO ANIMAIS VACINADOS
1993 3.500
1994 5.400
1995 © 5.381
1996 6.600

Fonte: Ficha Epidemiologica

Secretaria Municipal de Saide de Sdo Sebastido
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Na tabela podemos observar o nimero de animais vacinados por bairro, no ano
de 1995, sendo o total de 5.381 bastante alto. So 32 posto, sendo que o bairro com a
maior populagdo de animais é a Topolandia (643), seguido por Boigucanga (541) e
Itatinga (485). A alta concentragio de animais na Topolandia e Itatinga, dois dos bairros
mais carentes ¢ populosos do municipio, demonstra que a populagdo carente € a que

costuma ter mais animais de estimagao.
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Tabela 22 - Campanha de vacinagdo contra raiva animal, no periodo de 18/09/95 a
17/10/95, no municipio de Sdo Sebastido

BAIRRO CAO GATO  OUTROS TOTAL
Jaragua (Perto do PAS) 41 06 - 47
Jaragua (Area de Lazer) 177 23 - 200
Praia das Cigarras 29 02 - 31
Canto do Mar (Divisa) 95 08 - 103
Praia Deserta o 04 - - 04
Enseada 181 11 - 192
Arrastao 68 04 - 72
Morro do Abrigo 280 16 - 296
Centro 365 18 1 384
Sdo Francisco (Figueira+Convento) - 323 18 1 342
Ponta da Cruz ' 290. 27 - 317
Porto Grande 172 18 - 190
Itatinga 429 56 - 485
‘Topolandia 593 50 - 643
Topo Varadouro 53 01 - 54
Praia Preta 22 03 - 25
Barequegaba 123 07 - 130
Guaeca : 47 0l - 48
T.T. Grande 37 3 - 40
T T. Pequeno S0 0l - 87
Pauba 99 06 - 105
Maresias (Sertao e Bairro) ' 246 18 - 264
Boigucanga 519 22 - 541
Sertdo do Camburi .56 03 - 59
Praia do Camburi , 20 02 - 22
Praia baleia 26 04 - 30
Barra do Sahy 117 02 - 119
Juquehy 254 29 - ‘ 283
Barra do Una : 91 20 - 11
Abras do Una 14 01 - 15
Boracéia | 57 05 - 62
Secretaria 2 28 - 80

TOTAL 4966 413 02 5381

Fonte: Ficha Epidemiologica

Secretaria Municipal de Saude de Sdo Scbastido
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Existe um posto fixo de vacinagdo na propria Vigilancia Sanitaria, que fornece a

vacina durante o ano.

Os vacinadores da campanha anti-rabica fazem os exames para verificar a

sorologia, apesar da resisténcia. As amostras sdo enviadas ao Adolfo Lutz.

Nio existe um esquema de captura e destino de animais errantes. Em caso de
agressdo, a observagao do animal agressor € feita no domicilio, e a enfermeira da unidade
de saude do bairro faz um acompanhamento a distancia. Os animais que morrem nao sao

submetidos a qualquer exame.

Existe no municipio uma lei (848/92), que dispde sobre a politica ambiental de
Sao Sebastido, (artigo 31, paragrafo"5°), e proibe a permanéncia de animais domésticos
nas praias, pois podem veicular doengas. Essa lei, entretanto. tem ficado apenas no

papel, pois ndo ha como retirar esses animais. (foto).
PORTOS:

A regido portuaria est};'i sob a atuagdo do Ministério da Saﬁde. Por defini¢do
constitucional o seu gerenciamento € responsabilidade do Governo Federal Dessa forma.
a area € ocupada pela Policia Federal, pela Receita Federal e pelo proprio Ministerio. O
Aedes aegypti, vetor da Febre Amarela e da Dengue. é controlado pela Fundagdo
Nacional de Saude. numa area de 400 metros ao redor do porto. A pesquisa € feita com
armadilhas. Ao aparecimento de um foco, os funcionarios fazem o rogeamento da area e

visita das casas com uma bomba costal, para aplica¢do de inseticida.

Com relagdo aos navios. € realizada uma inspe¢do sanitaria que varia de acordo
com a sua procedéncia e o momento epidemiologico do seu local de origem. O
comandante do navio informa a Vigilancia Sanitaria do porto. via fax ou telex. sua
origem, sua data de saida. as condigdes sanitarias do navio, como é o sistema de
tratamento de esgoto a bordo. etc. No caso de uma embarcagdo oriunda de um pais com
uma epidemia de febre amarela, por exemplo. o comandante do navio se compromete a
fechar todas as valvulas que dao descarga no esgoto. a informar onde recebeu suas
altimas provisdes. e se esteve alguma pessoa a bordo com a doenga. Além disso. o navio

navega ao largo do porto. a uma distancia suficiente que impeg¢a o voo do mosquito
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entre a costa brasileira e o navio, sendo que uma equipe de saiude do porto vai a bordo €
realiza uma fumegacdo para eliminar o vetor. Nenhum tripulante é autorizado a

desembarcar se ndo estiver com a carteira de vacina¢do de febre amarela valida.
Sugestdes para a Vigilancia Sanitaria:

Alimentos:

Devido ao grande numero de estabelecimentos em contraposi¢do a equipe
reduzida de agentes, as vistorias sdo realizadas aleatoriamente. Sugerimos que sejam
priorizados os estabelecimentos de risco, e que servem um grande numero de pessoas
(cozinhas industriais, padarias, agougues etc.). Com relagdo a investigagdo de surto de
origem alimentar, sugerimos que a pesquisa verifique o tipo de agente veiculado. A partir
_desses dados podem ser detectadas quais as falhas mais comuns nas cozinhas: se ha falta
de higiene do manipulador. se ocorre manipulagdo inadequada do alimento, erros na
cadeia de frio, etc, pois os agentes se associam a diferentes causas. Direcionando para a
questdo educativa, os manipuladores de alimentos dos estabelecimentos de risco da
cidade poderiam ser convocados para um curso que transmitisse as boas praticas na

manipulagao dos mesmos

Vetores

Com relagdo a leishmaniose, sugerimos que seja direcionada uma orientagdo
especifica para os moradores das areas de encosta (proximas a mata), com a busca ativa

de feridas de dificil cicatriza¢do.

No controle da dengue e febre amarela, sugerimos que o municipio designe uma
equipe para a vistoria de locais de risco. Esses locais sio criadouros de larvas. pois
permitem o acumulo de colegdes liquidas, destacando-se as borracharias. ferros velhos e

cemitérios.

O controle de culicideos. que vem sendo realizado durante a temporada. € uma
medida paliativa. O ('u/ex se reproduz em aguas sujas e paradas. e a sua proliferagdo esta

associada a existéncia de esgotos a céu aberto onde as larvas se desenvolvem. Medidas
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relacionadas a implantagdo do saneamento basico das redes de esgoto colaborariam

muito para a diminui¢do dos culicideos.

Roedores;

Para um controle adequado dos roedores, sio necessarias medidas de
desratiza¢do e antiratizagdo (que envolvem um saneamento adequado, coleta de lixo,

etc.).

Essas medidas sdo muito trabalhosas, sendo inviavel tentar aplica-las no
municipio inteiro. Sugerimos entdo, que elas sejam aplicadas nas areas de enchentes e
com focos de leptospirose. A populagdo dessas areas deve ser orientada a ndo se expor
duraqte as enchentes, e se necessario utilizar botas de borracha e outras protegoes. Alem

disso, € importante que a populagdo colabore com as medidas de antiratizagdo.

Animais pegonhentos:

Podemos verificar que a identificagdo das espécies que provocam os acidentes

ndo € muito freqiiente, o que seria interessante ser feito.

Para evitar os acidentes. a Prefeitura poderia veicular uma campanha orientando
as pessoas que trabalham em areas proximas a mata e em locais com entulho e lixo.
propicios a prolifera¢ao de aranhas, cobras e escorpides, a usarem prote¢des adequadas:
botas e luvas. Isso porque os acidentes sio muitas vezes associados a condigdes de

trabalho, e ocorrem mais freqiientemente no pé, na mao ou no tornozelo.

Raiva:

Seria interessante a instalagdo de um canil na cidade, mesmo que em consorcio
com outros municipios, para a observa¢do de animais agressores que ndo puderem ser
observados em domicilio. Em caso de obito. esses animais teriam o cérebro remetido
para os exames de diagnostico da raiva. Poderia ainda ser feita uma\soroiogia dos
animais do canil, para verificar a titulo de anticorpos antirabicos circulantes. O ideal seria

que, associado ao canil. houvesse um esquema de captura.



122

- Servigo de Inspe¢do Municipal (SIM):

E muito importante, especialmente para a area dos pescados, que se crie um SIM.
Com a construgdo de um entreposto, o peixe do municipio seria vistoriado por um
veterinario que legalizaria a venda de peixe, diretamente de Sdo Sebastiao. O que se vé
hoje em dia ¢ que, pela falta do selo (atestado) do SIF, o peixe de Sdo Sebastido ¢
comprado por pregos baixos e revendido como peixe de Santos. Quem faz a

intermediagdo do processo € uma peixaria da cidade, que tem filial em Santos.

Além disso, € muito necessaria a orientagdo de um veterinario para uma boa
manutengdo/conservagdo do pescado, pois a falta de informagdo dos pescadores provoca

grandes perdas e a desvalorizagdo da mercadoria.

Casa da Agricultura

A Casa da Agricultura é um o6rgdo Estadual de assisténcia técnica e extensdo
rural, que visa dar apcio ao setor agropecuario dos municipios. A seguir, sera feita uma

breve descri¢do desse setor na cidade de Sdo Sebastido .

A) Agricultura:

Atualmente, a agricultura tem uma importancia minima no municipio.k No século
pzissado a cidade ja teve o ciclo da cana e do café economicamente importantes. No
inicio do século, as culturas da mandioca e, principalmente da banana, assumiram lugar
de destaque. Hoje, com a explosdo imobiliaria, os caigaras preferiram vender suas terras
a continuar a cultura dos bananais. Dessa forma, essas terras se encontram paradas nas
midos das imobilirias. Além disso, parte da area agricola foi transformada no Parque

Estadual da Serra do Mar.

B) Pecuaria:

Sdo Sebastido possui um rebanho bovino pequeno, de aproximadamente 500 a
1000 cabegas para corte e leite. Esse rebanho se concentra. principalmente nas regides da
Enseada e do Pontal da Cruz, que sio planas e férteis. Eventualmente, ocorre o abate

clandestino dos animais que € feito em péssimas condigdes. O leite € comercializado cru.
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vendido de casa em casa. A produgdo de leite é pequena, e ¢ distribuida por um carro

que percorre a cidade com os tambores no costado, parando nas casas.

Aftosa: o proprietario compra a vacina e apresenta a nota da compra para o
veterinario de Caraguatatuba. A Casa da Agricultura procurou incentivar os criadores a

vacinarem seus rebanhos.

Quando comegam a ocorrer muitos ataques de morcegos hematofagos, inicia-se a
captura e aplicagdo de pasta anticoagulante, com soltura posterior. Em alguns casos, o

criador localiza a gruta e atua diretamente no seu interior.

C) Pescados:
- Agricultura/Piscicultura/Marecultura (cultura de mexilhdes)

A piscicultura ndo se desenvolveu como era o esperado. Alguns dos peixes
-criados sd0 o pacu e o curimbata. Também nesse caso a intensa especula¢do imobiliana
dos terrenos desestimulou os caigaras a investirem em negocios proprios, levando-os a
vender seus terrenos nas praias, em especial do litoral sul. Essa situagio é agravada pelo
alto custo de implantacdo dos tanques e pela falta de incentivo da Prefeitura. A abertura
de locais do tipo pesque-pague poderia tornar a piscicultura uma atragdo turistica. Tanto
a piscicultura como a marecultura tém sido incentivadas pela Casa da Agricultura. onde

o engenheiro agronomo responsavel procura dar apoio aos criadores interessados.

A marecultura tem como pré-requisito locais com mar calmo..que servem de
abrigo, e agua limpa. O canal de Sdo Sebastido e a Costa Norte sdo os locais mais
adequados com relagdo ao abrigo; entretanto, a agua € poluida, o que inviabiliza a
marecultura. Ja no litoral Sul, onde a agua é limpa, sdo poucos os locais que oferecem
abrigo. Dessa forma, foi feito um mapeamento das areas propicias a cultura. sendo
escolhidas as praias de Toque-Toque Grande e Toque-Toque Pequeno. Entretanto.
assim como a piscicultura a marecultura nio deslanchou. e a produtividade se mantem

baixa. Na Ilha Montao doTrigo a marecultura ja esta instalada.

Pesca:
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A pesca ocorre em toda a costa, se estendendo do norte ao sul. Entretanto, por
condigdes naturais de abrigo, ela se concentra na costa norte, na regiio de Sdo

Francisco, onde aproximadamente 70 barcos canoeiros estio estabelecidos.

A pesca tem sido muito prejudicada pela poluigdo maritima, um quadro que se
agravou muito nos ultimos 3-4 anos. Um exemplo disso € a pesca da tainha, que ja foi
muito importante na regido e hoje € quase nula. Da mesma forma, o turismo/veranismo

também provocam interferéncias devido ao grande niimero de lanchas e jet-skys.

O IBAMA ¢ responsavel pela legislagdo que orienta a pesca e cede a licenga de
pesca aos pescadores. O controle ¢ feito pela Policia Florestal. Nenhum dos dois orgaos
tem conseguido agir de forma eficiente no cumprimento de suas fungdes. A Policia
Florestal ndo possui recursos materiais e humanos para a extensa area de fiscalizagdo. O
IBAMA faz uma série de exigéncias burocraticas que recaem, principalmente, sobre o
pescador artesanal. Este, além de sofrer com essas exigéncias, também sofre com a
concorréncia da pesca industrial, que promove a pescé de arrasto de parelha. E um tipo
de pesca que varre o fundo do mar arrastando tudo o que vem pela frente, inclusive as
redes dos caigaras, mas com uma porcentagem pequena de aproveitamento. Isso resulta
em grandes prejuizos para o meio ambiente. Essa pesca ¢ realizada a noite e longe da’
costa, fugindo da fiscalizagdo. Os atuneiros também causam estragos nos reservatorios
de peixes. Eles vao em busca de isca para o atum, no caso as sardinhas e manjubinhas.
que so poderiam ser pescadas a partir do tamanho minimo de 17cm. Entretanto, essa
determinagdo ndo ¢é respeitada, sendo pescadas grandes quahtidades de peixes ainda

muito novos, o que tem diminuido bastante a quantidade de sardinhas.

Sugestdes:

Ao que parece o engenheiro agronomo que trabalha na Casa da Agricultura esta
sobrecarregado pela faita de outro profissional especializado. Sugerimos entdo que seja
contratado um veterinario, que esta mais apto para lidar com os problemas enfrentados
na pecuaria. Com a municipaliza¢do a Prefeitura pode contratar um veterinario que sera
pago pelo Estado. Esses profissionais poderiam percorrer as propriedades produtoras de
leite orientando a maneira mais correta e higiénica de fazer a ordenha. Além disso
acompanhariam de perto as vacina¢des do rebanho e orientariam’ o controle de

morcegos, pois estes sdo protegidos pelo IBAMA.
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12.8 Vigilancia Epidemiolégica
Servicos de Vigilfmcié Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiologica de Sdo Sebastido pertence ao Nucleo Regional de
Caraguatatuba, que se reporta a Diregdo Regional de Saude (DIR 21) de Sao José dos

Campos.

A equipe de Vigilancia Epidemioldgica ¢ formada pelos seguintes profissionais:
duas enfermeiras, uma escrituraria, um auxiliar de enfermagem e um médico, que por sua

vez € o Chefe da Divis3do.

* A Divisdo da Vigilancia Epidemioldgica articula-se com toda a rede de Saude do
municipio, fazendo um acompanhamento das doengas. A partir das informagdes

-coletadas, sdo feitas as estatisticas e tomadas as medidas cabiveis.

A Vigilincia Epidemiologica ¢ dependente das informagdes que recebe dos
Postos de Saude e do Hospital, encontrando-se num nivel central. Cada Posto possui
profissionais responsaveis (enfermeiras e auxiliares de enfermagem) pela notificagdo das
doengas. Os Postos enviam entdo boletins mensais para a Vigilancia Epidemiologica
Esta ao receber os dados elabora as estatisticas, que sdo feitas de acordo com sexo, faixa
etaria e distribuicdo por bairro, além do total, formando um consolidado que por sua vez
€ enviado ao Centro de Vigilancia Epidemiologica Estadual (CVE). Tem especial
importéncia a estatistica feita por bairro, para conhecer o local de ocorréncia da doenca,

podendo-se assim atuar diretamente no local atingido.

A maioria dos casos vindos de municipios vizinhos sdo hospitalares, e ficam
internados no proprio municipio. Esses dados sdo adicionados as informagdes mandadas
~ao CVE, e la os dados referentes aos municipios vizinhos serdo depurados. Dessa forma,
ao serem remetidos ao municipio, os coeficientes de incidéncia sdo menores que 0s

considerados no proprio municipio.

Os resultados sdo amplamente divulgados (Postos de Satde. Secretaria da
Saude, etc.). Além disso, em relagdo aos casos provenientes de outros municipios, a
Vigilancia Epidemiologica de Sdo Sebastiio contata as respectivas prefeituras.

fornecendo todos os dados sobre o paciente: enderego, doenga. tratamento aplicado. etc.
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Quando alguma doenga é detectada, a condugdo do caso ¢ feita pelo proprio
posto e, para que essa conduta seja correta e uniforme, foi elaborado um manual que
descreve detalhadamente algumas das doengas de notificagdo compulsoria ocorrentes em
Sdo Sebastido: desde a fonte de infeccdo e modo de transmissdo, até a investigagéo e

analise epidemioldgica de cada caso, além de diagnostico, controle, etc.

A Divisio de Vigilancia Epidemioldgica procura fazer a-universalizagdo do
conhecimento, tornando-o de facil acesso. Todos os médicos e enfermeiras recebem um
manual para uso pessoal, além de todas as unidades possuirem um para consulta. O

conhecimento, antes exclusivo do médico, passa a ser comum a todos do Posto.

Ao surgir um caso de alguma dessas doengas, a equipe do Posto local procura
localizar o foco, e realiza uma pesquisa casa-a-casa na busca ativa de portadores da
doenga. A pesquisa € especifica para cada doenga, sendo que a condugiio do trabalho

epidemioldgico varia conforme o caso.

Em cada uma das unidades a equipe local conhece a comunidade e faz a
convocagdo dos faltosos na vacinagdo, bem como dos doentes que ndo comparecerem
nas consultas agendadas. Uma vez por semana o carro do Posto é entdo utilizado para

este fim.

As principais doengas ou agravos analisados sdo os seguintes: leishmaniose.
esquistossomose, meningite, hanseniase, tuberculose, hepatite, colera nao confirmada.
suspeitas de dengue, malaria, rubéola, acidentes por animais pegonhentos, complicagiao
vacinal e AIDS.

A equipe de Vigiléncia Epidemiologica faz um trabalho de prevengdo/educagao
junto as escolas, dependendo do momento epidemiologico vivido; esse trabalho ndo-€
feito de maneira continua e freqiiente. No momento, esta sendo realizado um trabalho de
educacdo sexual junto aos adolescentes de 5° a 8 série, com enfoque nos seguintes

topicos: anatomia do corpo humano, ciclo menstrual, métodos anticoncepcionais, DSTs
e AIDS.

Essas informagdes visam fornecer conhecimentos aos adolescentes para que
possam se prevenir contra uma possivel gravidez indesejada e contra as DSTs.

principalmente a AIDS.
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A distribui¢do de preservativos € feita continuamente nos postos; a distribuigdo
de seringas, por sua vez, ndo esta instituida no municipio, mas pode ser feita nos postos,

mediante solicitagdo.

A Vigilancia Epidemiologica possui um almoxarifado com os medicamentos para
as doengas de notificagio compulsoéria, além de preservativos. Os medicamentos sdo
enviados pelo Estado, mas ha ainda uma parte comprada pela propria Prefeitura para

atender plenamente a demanda.

Dados de Morbidade Segundo o Servico de Vigilincia Epidemiolégica do
Municipio.

No periodo 95/96 nao foram registrados casos de colera e malaria. Com relagdo

a dengue, houve suspeitas.

A tabela 23 mostra os casos de AIDS em 1995, distribuidos por faixa etaria e
sexo. Nota-se que os individuos atingidos encontram-se principalmente na faixa etaria de
15 a 49 anos, ndo ocorrendo casos em menores de 15 anos. Trata-se realmente da faixa

etaria mais esperada de ser atingida, pelo proprio modo de transmissdo da doenga.
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Tabela 23 - Casos de AIDS, segundo faixa etaria e sexo, periodo de 01/01/95 a 31/12/95

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
ate 1 ano - - -
1a4 . - -
5al4 - - -
15a29 3 3 6
30a49 9 2 11
50 e mais 1 1
ignorado -

Total | | 12 6 18

7

Fonte: SVE - DVSE

Secretaria Municipal de Satde

Prefeitura Municipal de Sdo Sebastidio
No momento, o numero de individuos HIV positivo no laboratorio ¢ de 167,
predominantemente na faixa etaria de 30 a 49 anos. O almoxarifado da Vigilancia

Epidemiologica possui medicamentos especificos para a AIDS, que atendem a demanda.

Sao observados casos de leishmaniose no municipio. A tabela abaixo mostra a

ocorréncia por bairro, em 1995, destacando-se ai o Morro do Abrigo.

Nota-se que ndo ha entre os locais atingidos bairros da Costa Sul. A leishmaniose
adentrou o municipio através da Costa Norte e a ocorréncia de casos limitou-se a bairros
dessa regido e da regido central. A partir dai, surgiram casos em lIlha Bela, mas a doenga
nao prosseguiu para a Costa Sul. A explicagdo epidemiologica para esse tipo de
comportamento nao foi encontrada. A SUCEN (Superintendéncia de Controle de
Endemias) e a Vigilancia Epidemiologica tém feito um trabalho em conjunto de captura
dos flebotomineos para identificagdo das leishmanias e tem sido encontrada a Lutzomyia
intermedia como espécie vetora e a Leishmania (Viannia) braziliensis como agente

causador.
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Tabela 24 - Casos de Leishmaniose, segundo bairro. Periodo de 01/01/95 a 31/12/95

Bairro Casos Porcentagem (%)
Morro do Abrigo 11 423
Enseada 3 11,5
Bairro Sao Francisco 3 11,5
Portal do Olana 2 7,7
Itatinga 2 7,7
Pontal da Cruz 2 7.7
Jaragua' 1 3,8
Topoléndia 1 3,8
Olaria ] 3,8‘
Total | 26 | | 160

Fonte: SVE - DVSE
Secretaria Municipal de Satude

Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido

Em Sio Sebastiio ha uma ocupagio da regido de encostas da Mata Atlantica,
que expde a populagdo a um contato direto com os focos naturais da doenca. E entio

essa populagdo que ocupa desordenadamente as regides de mata natural a mais atingida.

As pessoas que habitam a zona urbana também podem ser atingidas, a partir do
momento em que vdo a regido de mata para atividades como agricultura, em especial o

cultivo de bananas.

Nota-se na tabela a seguir que a faixa etaria mais atingida pela leishmaniose
encontra-se entre 15 e 49 anos, abrangendo os individuos em idade produtiva, que sdo os
mais expostos a adquirir a doenca. Além disso, a ocorréncia de casos nas faixas etarias

menores sugere a transmissdo domiciliar da leishmaniose.
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Tabela 25 - Casos de Leishmaniose, segundo faixa etaria e sexo. Periodo de 01/01/95 a

31/12/95
Faixa Etaria Masculino Feminino ' Total
Até 01 ano
01 a 04 anos 1 1 2
05 a 14 anos 1 3 4
15 a 29 anos 6 6 12
30 a 49 anos 8 6 14
50e + - - -
Ignorado
Total : 16 16 3‘2

' FONTE: FICHA EPIDEMIOLOGICA = DVSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SAO SEBASTIAO

Existe uma hipdtese de que os animais domésticos, especialmente os cées, que
acompanham seus donos até os bananais, possam ser:contaminados, e ao voltar para o
domicilio, atuariam como reservatorio das leishmanias. A conduta técnica a ser tomada
seria o sacrificio dos animais doentes; entretanto, essa medida é de dificil
operacionaliza¢@o, pois o proprietario reluta contra o sacrificio de seu animal. Como

alternativa ha o tratamento, que por sua vez é bastante dispendioso.

Com relagdio a esquistossomose, nota-se a ocorréncia de um numero
relativamente alto de casos no municipio no ano de 1995 (tabela 26). Entretanto, a
populagdo atingida ndo € nativa, mas sim composta por migrantes, provenientes
principalmente do Estado de Minas Gerais. Assim, esses individuos ja sdo portadores do
esquistossomo ao se estabelecerem no municipio, nao ocorrendo a transmissao no novo

local de residéncia.
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Tabela 26 - Casos de Esquistossomose, segundo faixa etiria e sexo. Periodo de
01/01/95 a 31/12/95

Faixa Etaria ~ Masculino Feminino Total
Até 01 ano

01 a 04 anos 1 1 2
05 a 14 anos 22 14 - 36
15 a 29 anos 41 43 84
30 a 49 anos 15 19 - 34
50e + 3 3 6
Ignorado

Total | 82 80 162

FONTE: FICHA EPIDEMIOLOGICA = DVSE _
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SAO SEBASTIAO

As tabelas 27, 28 e 29 mostram respectivamente os casos de meningite por
bairro, faixa etaria/sexo. e evolugio da doenga/sexo em 1995. Nota-se nesta Gltima que o
numero de obitos entre os individuos atingidos € relativamente alto, alcan¢ando a taxa de
44,44%. Assim, embora a incidéncia de meningite no municipio tenha sido relativamente

baixa, sua taxa mostrou-se alta no ano de 1995.
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Tabela 27 - Casos de Meningite. Periodo de 01/01/95 a 31/12/95.

Bairro Casos Porcentagem (%)
Topolandia 3 33,3
Centro | 2 222
Baraquegaba 1 11,1
Santiago 1 11,1
Maresias 1 | 11,1
Caraguatatuba 1 11,1

Total | 9 100

4

FONTE: FICHA EPIDEMIOLOGICA - DVSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SAO SEBASTIAO

Tabela 28 - Casos de Meningite, segundo faixa etaria e sexo. Periodo 01/01/95 a
31/12/95

Faixa etania Masculino Feminino Total
Até 01 ano ! 1
01 a 04 anos .

05 a 14 anos 1 1 2
15 a 29 anos 3 2 5
30 a 49 anos 1 1
50e +

Ignorado

Total 5 4 9

FONTE: FICHA EPIDEMIOLOGICA - DSE EPIDEMIOLOGICA - DVSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE = SAO SEBASTIAO
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Tabela 29 - Casos de Meningite, .segundo evolugdo e sexo. Periodo de 01/01/95 a

31/12/95
Evolugdo/Sexo : Masculino Feminino " Total
Cura 03 02 05
Obito 02 02 04

Seguimento ambulatorial - - -
Alta pedido - - -

Ignorado - - . -

Total | 05 04 09

FONTE: FICHA EPIDEMIOLOGICA - DSE EPIDEMIOLOGICA - DVSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE = SAO SEBASTIAO

, As tabelas 30 e 31 mostram os casos notificados de hanseniase em 1995,
distribuidos por bairro e faixa etaria/sexo, respectivamente. Observa-se uma
porcentagem de casos relativamente alta no bairro da Topolandia.

Tabela 30 - Casos Notificados de Hanseniase. Periodo de 01/01/95 a 31/12/95.

Bairro ‘Casos ' Porcentagem (%)
Topolandia 05 : 19.2
Divisa 02 7,7
Maresias , 02 7,7
Barra do Sahy 02 ' 7,7
Itatinga 02 | 1,7
Ilhabela , ( 02 7,7
Boraceia ' - 01 . ‘ 3,8
Sdo Francisco - 01 3,8
Pontal da Cruz . 01 3.8
Barequegaba 01 3,8
Centro 01 , 3.8
Ignorado ' 4 06 23,1
Total 26 100

FONTE: FICHA EPIDEMIOLOGICA - DSE EPIDEMIOLOGICA - DVSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE = SAO SEBASTIAO
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Tabela 31 - Casos notificados de hanseniase, segundo faixa etaria e sexo. Periodo de
01/01/95 a 31/12/95. ‘

Faixa etana Masculino Feminino Total
Até 01 ano '

01 a 04 anos , v

05 a 14 anos 01 : ' 01 02
15 a 29 anos 07 07
30 a 49 anos 06 06 12
50e + 05 05
Ignorado

Total 19 07 26

FONTE: SVE; - DVSE ' ~ i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO

, ‘Os casos de tuberculose mostraram-se numerosos no municipio em 1995, como -
observa-se na tabela 32. Nota-se que a incidéncia acentua-se nas faixas etarias a partir
dos 15 anos, com especial ocorréncia entre 30-49 anos. A maior incidéncia no sexo
masculino pode ser decorrente da existéncia de outros agravos em individuos do sexo
masculino que podem favorecer o manifesto da doenga. Sabe-se que existem varios
casos de associagdo entre a tuberculose e a AIDS, mas ndo ha dados especificos sobre

isso.

Tabela 32 - Casos de tuberculose, segundo faixa etaria e sexo. Periodo de 01/01/95 a

31/12/95.
Faixa etaria Masculino Feminino Total
Até 01 ano - 03 03
01 a 04 anos 01 02 03
05 a 14 anos - 03 03
15 a 29 anos i6 16 32
30 a 49 anos 36 15 51
50e + 14 07 21
Ignorado 01 - 01
Total 68 ' 46 114

FONTE: SVE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO

Nas tabelas 33 e 34 encontramos os casos de hepatite por bairro e faixa
etaria/sexo, respectivamente, no ano de 1995. Nesta 1iltima destaca-se a faixa etaria de 5

a 14 anos, com 14 dos 35 casos registrados. Nessa faixa etaria encontrdm-se as criangas
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em idade escolar, sugerindo uma possivel contaminagdo em suas atividade de lazer,

quando provavelmente entram em contato com aguas contaminadas.

Tabela 33 - Casos de Hepatite, segundo bairro. Periodo de 01/01/95 a 31/12/95

Bairro ‘ Casos Porcentagem
(%)
Boigucanga 07 21,9
Enseada ' 05 15,6
Maresias 04 12,5
Topolandia 02 6,25
Pontal da Cruz 02 6,25
‘Morro do Abrigo 02 6,25
Cigarras : 0] 3,13
Divisa 01 3,13
Topo Varadouro .01 3.13
Centro 01 3,13
Porto Grande 01 3,13
Barequegaba 01 3,13
Baleia 0l 3,13
Cambun 01 3,13
Santiago 01 3,13
Séo Franciscd 01 | 3,13
Total 32 100

FONTE: FICHA EPIDEMIOLOGICA - DVSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ SEBASTIAO
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Tabela 34 - Casos de hepatite, segundo faixa etaria e sexo. Periodo de 01/01/95 a

31/12/95.
Faixa Etana Masculino Feminino Total
Até 01 ano | |
01 a 04 anos ' 04 04
05al14anos 09 05 14
15 a 29 anos 06 02 08
30 a 49 anos 03 05 08
50e + 01 01
Ignorado |
Total : 19 16 35

FONTE: FICHA EPIDEMIOLOGICA - DVSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO

A ocorréncia de casos de doengas de transmissdo hidrica, como a hepatite,

mostram relagdo com a falta de saneamento basico.
Cobertura Vacinal

A cobertura vacinal em 1995 atingiu a taxa de 100,81% na primeira fase € 98,7%
na segunda fase. Esses valores altos podem decorrer do fato de que a populagdo alvo na
campanha ¢ estimada a partir de dados do ultimo Censo, ndo levando-se em

consideragdo o componente migratorio do municipio.

Dessa forma, o nimero de criangas vacinadas durante as campanhas é muitas
vezes maior do que o numero estimado de criangas. Como a populagdo alvo € usada no
denominador para o calculo da taxa de cobertura vacinal, o resultado obtido tera entdo

um valor superestimado.

Foram registrados dois casos de complicagdo vacinal no ano de 1995, sendo um

na faixa etaria entre zero e 1 ano, e outro na faixa de 1 a 4 anos.
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Sugestio:

Como proposta poderiamos colocar que a Vigildncia Epidemiolégica central
mantivesse um contato mais direto com os Postos de Saude, ou seja, que houvesse um
acompanhamento mais proximo das atividades de Vigilancia desenvolvidas nas unidades
de saade. Nota-se a existéncia de um sistema descentralizado na Vigilancia
Epidemiologica, o que pode ser um fator positivo, desde que seja um sistema mais

integrado, que cumpra seu papel de maneira adequada.

12.9. SAUDE BUCAL

Na 1* Conferéncia Nacional de Saide Bucal realizada em Brasilia, em dezembro
‘de 1986, constatou-se que o modelo atual de pratica odontologica cobre as necessidades
de somente 5% da populagio, sendo ainda monopolizadora, de aito custo, de tecnologia

densa, elitista e mutiladora.

O modelo de Assisténcia odontologica no municipio de Sdo Sebastido é
fundamentado numa pratica odontologica “tradicional”. uma vez que. o cirurgido-
dentista ¢ ainda a figura central do processo, e com uma énfase nas agdes curativas. Esse
modelo ja tdo discutido e considerado ultrapassado, por se mostrar ineficaz e ineficiente
para reduzir a prevaléncia das principais doengas da cavidade oral, deve dar lugar a um
novo modelo de atengdo, onde as agdes preventivas e curativas sejam orientadas e

planejadas com base no perfil epidemiologico da populagéo.

O municipio conta com uma rede fisica ampla, que cobre boa parte da area da
cidade. Dos 12 postos de atendimento a saude (P.A.S.), 07 tém atendimento
odontologico. Além desses postos, a prefeitura oferece assisténcia odontologica em 11
escolas, em 01 unidade movel trailer ¢ em 0l unidade movel onibus. Da receita da

Secretaria de Saude, 15 a 20% ¢ destinado a Saude Bucal.
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Recursos Humanos

Segundo informagdes do diretor do departamento de odontologia, a rede
municipal conta com 44 cirurgides dentistas (CDs) e 20 auxiliafes de consultorio
dentario (ACDs). Sendo que este profissional foi incorporado a equipe de satide bucal no
comego do corrente ano, e a sua contratagiio se deu mediante Concurso Publico. Apos

selegdo dos aprovados, foi oferecido um curso de formagao profissional.

A jornada de trabalho dos (CDs) ¢ de 20 horas semanais ¢ a dos (ACDs) de 40
horas semanais. Estes proﬁssmnaxs estdo distribuidos nas Umdades de Saide e nas

Escolas de 1° grau do Mun1c1p10 e Estado.

Nio existe no quadro de recursos humanos da prefeitura, o cargo de técnico em
higiene dental (THD). E caso seja incorporado a equipe se faz necessario uma mudanga
na estrutura das clinicas e no sistema de trabalho, ja que a utilizagdo do THD implica

numa forma diferente de organizar o atendimento.

Capacidade Instalada
- 07 Postos de atendimento com consultorio odontoldgico;
- 01 Centro de Odontologia Especializada;
- 01 Unidade movel Trailer;
- 01 Unidade movel dnibus;
- 11 Escolas com consultorios.

O posto de atendimento do centro oferece servigos de especialidades como
endodontia (prioridade para criangas e sO em dentes anteriores), periodontia, cirurgia e

protese total. Nessa unidade o atendimento é feito em 3 periodos (manhi, tarde e noite).

Com relagdo aos equipamentos, todos os postos tém raio X. Nos P.A.S. visitados
existiam 01, 02 ou 03 cadeiras odontologicas instaladas na forma tradicional. Todos os

consultorios tinham estufa. armario, pia e bancada.
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Os ambientes de trabatho apresentavam condi¢Ges favoraveis de bioseguranga, os
CDs e ACDs possuiam uma adequada paramentagdo e nos consultorios .com raio X

existia biombo de chumbo, para os casos de tomadas radiograficas.

Existe um técnico que faz manutengdo nos equipamentos, sempre que solicitado.
Programas

O Departamento de Odontologia, vinculado diretamente ao secretario, tem 03
divisdes: Divisdo de Odontologia Geral, Divisio de Odontologia Escolar, Divisdo de
Odontologia Especializada. Com base nessa divisdo, é que se pode determinar 0s

programas de saiide bucal presentes no municipio.

O municipio de Sdo Sebastido tem agua fluoretada, mas, devido as caracteristicas
-geograficas, nem toda a populagdo recebe os beneficios do fluor. O Sistema de
Abastecimento do bairro Sdo Francisco, que leva agua para o centro da cidade, tem

fluoretagdo desde dezembro de 1984 e o Sistema do Guaeca desde setembro de 1986.

O controle do fluor ¢é feito pela Vigildncia Epidemiologica e Sanitaria, que envia

02 amostras da agua. mensalmente, para Taubaté.

O Programa de Odontologia Escolar atende, prioritariamente, a faixa etaria entre
07 e 14 anos. E utilizado o sistema incremental. No inircio do ano, € feito levantamento
epidemioldgico da carie em todas as criangas e baseado nas necessidades acumuladas, €
feito o planejamento do tratamento curativo. Como o sistema increméntal, além da parte
curativa € composto por agdes educativas e preventivas, semanalmente o ACD reune
grupos de 10 alunos para realizar evidenciagio de placa e escovagdo supervisionada.

Sendo totalizados 04 atendimentos por ano para cada grupo.

‘Os detalhes desse programa preventivo estdo descritos abaixo:
— Chamar o minimo de 5 criangas por sala (1 a 4* série).

— Anotar na folha de calculo do I.H.O.S. (Indice de higiene oral simplificado) os

nomes, idades e as salas de aula.
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— Realizar o processo de corregdo de escovagdo seguido de REPLAK no

bebedouro da escola.

— Observa-se a limpeza de determinados dentes (16, 11, 26, 36, 31 e 46 -

permanentes, atribuindo-lhes os numeros referentes ao grau de sujeira (1, 2 ¢
3).

— Somam-se os numeros e dividi-se pela quantidade de dentes existentes na
boca achando a quantidade de THOS.
- Ap0s esse processo aplica-se o flior na escova para todos os alunos.
- Os procedimentos citados acima sdo efetuados/n® 1° e 3° atendimento.
- 2° e 4° atendimento:
- Anota-se apenas o nome, a idade, a data do atendimento.
- Realiza-se a corregdo da escovagio seguida do REPLAK.
- Explicag0es e informagdes sobre prevengdo a carie.

- Aplicacdo do fliior na escova somente nos alunos de alto risco (CPO).

— Apos a realizagdo do atendimento diario anotar, na folha de “Controle de
Procedimentos™ a quantidade de IHOS referente ao tipo de atendimento e a

data do mesmo, ao lado do nome do aluno.

Semanalmente é feito bochechos com fluoreto de sodio (NaF), realizado na
propria sala, com a colaboragido dos professores. Todo més € encaminhado um relatorio

com o n° de alunos que realizaram o bochecho.

No udltimo levantamento feito no comego do corrente ano, foram examinadas 677
criangas na idade de 12 anos, o CPOD meédio foi de 4.65. Sendo esse valor menor do
que o CPOD referente a mesma idade no municipio de Sdo Paulo, obtido em 1986,
através do ultimo levantamento feito pelo Ministério da Saide. O CPOD aos 12 anos
para Sdo Paulo foi de 6,47 e a média do CPOD aos 12 anos para o Brasil no mesmo
levantamento foi 6,6. De acordo com a tabela abaixo, o valor do CPOD encontrado no

municipio de Sao Sebastido indica uma alta prevaléncia de carie dental.
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Tabela 35 - Classificagdo da prevaléncia de carie dental, com base nos valores do CPO |

aos 12 anos
Prevaléncia | Muito baixa Baixa Meédia Alta Muito alta
Valores do 0,0a1,1 1,2a2,6 2,7a44 - 45a6,5 >=6,6
indice CPO
Fonte: OMS

Além do programa escolar, existem o comunitario € o de protese total. Ambos
sdo realizados nos postos de saude. O programa de protese total tem como critérios a
renda per capita € o n° de dependentes. E feito um levantamento socio-econdmico €

triagem das pessoas interessadas.

‘O programa comunitario € aberto a toda a populagdo, em qualquer faixa etaria
/

tendo 03 formas de atendimento:

1) O paciente é atendido com hora marcada e tem direito ao tratamento
completado, com retorno garantido semanalmente. Esse atendimento € restrito
a populagdo do municipio e tem o posto de saide como area de abrangéncia,

isto €, o paciente tem de morar ou trabalhar proximo ao posto.

2) Pacientes “avulsos™, se refere a qualquer necessidade de tratamento que ndo
seja de emergéncia. como por exemplo® restauragdo. Esses pacientes nao sao

agendados.
3) Atendimento de urgéncia.

Essas duas ultimas formas de acesso aos servigos sdo livres para qualquer
pessoa, residente ou ndo no municipio . Em média, s3o atendidos 8 pacientes

por periodo: 4 para tratamento completado, 2 avulsos e 2 ou mais urgéncias.

Sistema de Informacio

Ficha clinica: Contém informagdes sobre a  saude geral do paciente,

procedimentos realizados na consulta e odontograma (vide Anexo 4).

Mapas: O sistema possui dois mapas de preenchimento diario, e 01 mapa mensal.

Cada procedimento tem correlacionado o codigo utilizado pelo SIA/SUS. (Anexo 2).
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O sistema de informagdo é padronizado para toda a rede, e o programa de
odontologia escolar possui mapas especificos para controle das a¢des preventivas. Como
o departamento de odontologia contabiliza apenas o total dos procedimentos, numero de
consultas e os tratamentos completados, ndo é possivel avaliar com precisio o
desempenho dos seus programas. Por exemplo, ndo podemos precisar qual a cobertura,
se 0 servigo tem mais énfase na preveng¢do do que na assisténcia, custos de atendimento,
atrigio, etc.. Os unicos dados conseguidos foram relativos aos procedimentos

(extrages, restauragdes, endodontia, prevengdo, etc) do ano de 1993. Baseado nessas

informagdes foi calculada a relagdo restauragio/extracao.

i

Ano de 1993 - Departamento de odontologia

* Restauragdes = 11.025 = 49%
Exodontias = 4327 = 1%
Prevencao = 1.528 = 7%
Periodontia = 2935 = 13%
Endodontia = 684 = 3%
Proteses = 1352 = 6%
Outros = 203 = 1%
Ex. Complementares= 573 = 3%

Relacido Restauracio = Total de Restauracdes = 11.025 = 2,54

Extragdo Total de Exodontias 4.327

Com base nesses valores, podemos dizer que, as agdes do departamento de
odontologia neste ano estavam voltadas para reabilitagdo.

O departamento utiliza em seus programas o conceito de tratamento completado.
Existe uma série de indicadores que sdo fundamentais e que deveriam ser utilizados,
como por exemplo: consultas por tratamento ébmpletado, rendimento, atrigdo, unidade
de trabalho por tratamento completado e outros. Por falta de dados desses indicadores.

somente o indicador consultas por tratamento completado podera ser avaliado.
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Tabela 36 - Indicador - Consultas por tratamento completado

Consultas por tratamento completado 1994 1995
Divisdo de odontologia geral 17,3 14,37
Divisdo de odontologia escolar ' 6,5 3,45
Divisdo de odontologia especializada 9,31 ' 11,05

Fonte: Departamento de Odontologia

A partir da tabela observamos que a Divisdo de Odontologia Escolar apresentou,
em 1995, um indice de 3,45. Estando este valor dentro do intervalo de 1 a 4
(considerado como um bom desempénho), constatamos uma melhora deste indicador

comparando-se com o ano de 1994.

4

Para avaliarmos melhor esses dados, seria necessario a obtengdo de informagoes

segundo as idades das pessoas beneficiadas, mesmo que, esse nivel de detalhamento seja

feito apenas a cada 2 ou 3 anos, caracterizando melhor a populagio alvo.
Conclusio:

Podemos concluir que, o Departamento de Odontologia possui um modelo
voltado para a assisténcia, embora no que diz respeito as agdes curativas, exista uma
énfase maior na reabilitagdo, ou seja, o sistema faz mais procedimentos restauradores do

que extragoes.

Apesar de terem esta conduta, o ideal, seria que a pratica odontologica
incorporasse em todos os seus programas mais agdes preventivas. Para isso, poder-se-ia
utilizar o sistema de informagdo existente, de forma que, estes dados orientassem as
agdes e programas, contribuindo assim, para uma melhora das condigdes de vida e saude

da populago.
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12.10 SAUDE MENTAL

A saiide mental do municipio conta com profissionais da area de psiquiatria,
psicologia e assisténcia social. Sdo formadas equipes minimas com estes profissionais,

que atendem nos P.A.S. por todo o municipio.

No caso de hospitalizagdo psiquiatrica, a referéncia € na DIR 21 de S@o José dos

Campos, contando com uma média de 164 leitos.

A saide mental do municipio conta também com uma unidade especifica de

saude mental com equipe multidisciplinar, a UNAM, que sera mencionada abaixo.

A maior demanda atendida sdo os casos de alcoolismo, drogadicdo e psicose aguda.
+ ' ,
Com estes, o atendimento ¢ emergencial e apés a melhora do quadro agudo, €

encaminhado aos P.A.S., ou se necessario para hospitalizag3o.

Com relagdo aos pacientes drogadltos e alcoolistas € realizado principalmente

desintoxicagdo, com atendxmento psiquidtrico e apoio clinico e apds este periodo €

encaminhado aos P.A. S para tratamento psicologico.

A Umdade de Atendlmento Multidisciplinar (UNAM) teve inicio em 1992
quando um grupo de protlssmnals que trabalhavam em P.A.S. comegou a reunir-se com

maior freqiiéncia para ter um trabalho de estimulagio precoce.

.

Com esta unido, buscou-se apoio na prefeitura, para o aluguel de um local que

abrigasse este programa.

A equipe inicial, aos pouco tornou-se uma equipe multiprofissional com
profissionais de: psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia e

assisténcia social.

A assistente social realiza o primeiro atendimento, onde € realizado triagem e
esclarecimento sobre o tratamento a ser realizado, oferecendo-se a oportunidade para os

pais participarem e envolverem-se no tratamento.

Quando a familia tem dificuldades é realizado visita domiciliar. Se necessario ¢

providenciado passagem e exames especializados.
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Os atendimentos de estimulagdo precoce seguem a seguinte estrutura: o paciente

é avaliado e, nas consultas, os pais recebem orientagdo para aprender como trabalhar

com o paciente em casa.

Com a orientagdo da equipe, os pais realizam o tratamento em casa seguindo o

esquema de retorno, no inicio, de 15 em 15 dias, passam a uma vez por més, € depois

dois meses. Com a intercalagfio, eles sempre s3o atendidos e sempre ha novas vagas, pois

a UNAM ¢ referéncia para a regido.

Os pacientes sdo trabalhados preferencialmente dentro dos programas, mas ha

casos de atendimentos individuais para posterior encaixe.

Programas desenvolvidos pela UNAM:

Estimulagdo precoce,

Grupo de pacientes depressivos;
Grupo de adoleséentes;

Grupo vde drogaditos;

Grupos pacientes neuroticos;
Atendimento individual de familiares:;

Grupo mensal de pais de deficientes: é trabalhada a questdo da aceitagdo da
crianga e apoOs a dificuldade inicial de aceitagdo, ha grande aderéncia ao

programa.

Atividade externa: psicoticos (neuroldgicos e psiquiatricos) vao ao viveiro

municipal para mexer com a terra - sempre com a companhia de um familiar.
Grupo de alcoolismo: esta iniciando com o trabalho de atividade externa.

Grupo de criangas: com atraso no desenvolvimento psicomotor, problemas de

comportamento e Sindrome de Down.

Projeto Sorrir: tem uma proposta conjunta com a Associagao Comercial para
integrar o deficiente na sociedade. Trabalhando com bonecos fantoches em
pega teatral, ja apresentaram-se em diversos lugares. Acompanhado de

campanha audio-visual faixas: “como vocé se sentiria se seu filho nascesse
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deficiente?”. A relevancia deste trabalho é que o deficiente precisa crescer,

estudar e trabalhar, e desta forma a comunidade pode aceitar esta causa.

— A terapia ocupacional priorizou questdes de estimulagdo precoce, assisténcia

basica, e deficientes visuais.

O servigo de audiometria funciona em outro local onde hd o tratamento para

perdas auditivas.

As dificuldades sentidas pela equipe sdo: encaminhamentos erroneos, negociagao
da continuidade do trabalho a cada nova administragdo municipal, falta de trabalhos
voltados a assisténcias primaria e educativa, programas de satde e precariedade de dados

em algumas areas.

, Verifica-se que a saitde mental esta voltada basicamente para o atendimento de
pronto atendimento psiquiatrico-emergencial e atendimentos psicoterapicos individuais.
Apesar dos trabalhos realizados p;éla;;UNAM, ndo -existe uma maior interagdo desta
unidade com os demais servicos de’ s(a‘ude mental, ficando os encaminhamentos a

UNAM, a parte de uma programag:ﬁo especifica ém saide mental.
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12.11. SAUDE DO TRABALHADOR

12.11.1. Unidade de Medicina do Trabalho

A Unidade de Medicina do Trabalho (UMET) esta ligada ao departamento de
medicina da Secretaria de Saljdé do Municipio. Suas atividades estdo voltadas para a
adequag@o das condigdes fisicas do trabalhador ao tipo de trabalho que o mesmo realiza;
avalia as repercussdes do trabalho sobre a saude dos individuos através de exames
periodicos de saude; realiza exames periciais para a carteira de saude, concessdo de

licengas médicas, admissdo e demissdo do trabalho dos servidores municipais.

’ O seu funcionamento se d4 em um tnico periodo. A unidade possui 3 médicos do
trabatho, 1 psicologo, 1 assistente social e 2 técnicos de enfermagem do trabalho. Dispde
para avaliagdo das condigdes fisicas do trabalhador, além dos equipamentos usuais de um
'ambulat(’)n'o, dos seguintes instrumentos: audidémetro com cabine actstica; “ortorater”
(teste visual); espirometro (capacidade respiratoria); dinamémetrb; eletroencefalografo;

eletrocardiografo, e outros. .

A atuagdo desta unidade se estende a outros grupos da populagdo: os servidores
estaduais e federais (exames admissionais e periciais),” pescadores- profissionais
autonomos vinculados a colonia dos pescadores onde estdo cadastrados; esportistas €

usuarios de piscinas coletivas (avaliagio médica).

Além dos exames de saude ¢é feito o controle dos acidentes de trabalho através de
registros. Esses registros sdo enviados através da CAT (Comunicagdo de Acidentes do
Trabalho) pelos servigos de saude a Unidade de Medicina do Trabalho que, por sua vez,
envia-os & Divisdo de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica.

Se necessario for, ¢ feita a reabilitagdo do profissional ou o remanejamento do

“acidentado de uma fung@o para outra.

Esta unidade também realiza programas de educagdo para a saide envolvendo
tanto os profissionais quanto a comunidade. Em relagio a prevengdo dos acidentes do

trabalho sdo realizados cursos, como por exemplo, de primeiros socorros.

Dados referentes as doengas profissionais e aos acidentes do trabalho ndo foram

citados no presente trabalho, por ndo ter sido possivel a sua aquisi¢ao.
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12.11.2. Politica de Satide Ocupacional da Petrobras

Segundo a definicio da Organizacdo Internacional do Trabatho (OIT) e a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a .-séuide ocupacional tem por objetivo a
promogdo e a manutengio do bem-estar ﬁsiéo, mental e social dos trabalhadores, a
prevengdo dos agravos a salide causados pelas condi¢3es de trabalho e a adapiacﬁo do

trabalho ao homem e de cada homem 2 sua atividade.

A Politica de Satide Ocupacional da Petrobras visa a obtengdo de niveis mais
elevados de salide e, conseqiientemente, de seguranga, produtividade e qualidade de vida

no trabalho.

Principios das Diretrizes Gerais:

— Desenvolver as atividades de saide ocupacional alinhadas aos objetivos
operacionais da Petrobras e dirigidas a prevengdo de doengas ¢ lesdes, ao
prolongamento da vida produtiva dos empregados e a promogdo da saide,

bem-estar e qualidade de vida no trabalho;

— Concentrar a aten¢do nas medidas de prote¢io da saude dos empregados

contra os riscos gerados pelas tecnologias adotadas na Petrobras;

— Dar énfase as agdes preventivas de carater coletivo que atinjam um maior

numero de empregados, com vistas a melhoria dos niveis de saude;

— Desenvolver as atividades de saide ocupacional em articulagdo com as areas

de Seguranga Industrial e Protecio Ambiental;

— Envolver todos os dirigentes nos diversos niveis hierarquicos, de forma que,
assumam a responsabilidade pela saude ocupacional, atribuindo-lhes a mesma

prioridade das atividades operacionais;

— Procurar criar e desenvolver nos empregados o compromisso na aplicagdo e

implementagdo da Politica de Satide Ocupacional;



14y

— Consolidar uma consciéncia de saide entre os empregados voltada para-a
adogdo de estilos de vida adequados a redugio de riscos auto-impostos e:a

preven¢do de doengas;

'

— Antecipar-se, na medida do possivel, as exigéncias futuras e incorporar os

avangos na area de satide ocupacional no planejamento a longo prazo;

— Otimizar o relacionamento com instituigdes externas com vistas ao

desenvolvimento integrado‘das acGes de saude;

— Contribuir com o governo e a sociedade em geral, na difusdo de informagdes

no campo da saide, em particular, na area ocupacional.

" Programas de Saide Ocupacional

A Politica de Saude Ocupacional da Petrobras ¢ posta em pratica, através da
implementagdo de programas especificos, relacionados a seguir, dirigidos ao atendimento
das principais necessidades da Companhia, visando a preservagio de sua for¢a de

trabalho.

O programa de desenvolvimento de recursos humanos em saiude ocupacional
engloba as atividades de difusio dos conhecimentos necessarios a identificagdo,
avaliagdo e controle dos riscos & saide inerentes a inddstria do petroleo, dirigidas de

forma diferenciada aos profissionais, supervisores e demais empregados.

O programa de educagdo para a saude consiste em atividades direcionadas aos
empregados em geral, abordando‘ os seguintes temas: orientagdo sobre exercicios fisicos,
alimentagdo e saude, tabagismo e doenga, prevenq:ﬁo’e controle do alcoolismo, drogas
causadoras de dependéncia, prevengdo do estresse, uso correto dos servigos de saude,

‘educagdo em saude oral, saude materno-infantil e planejamento familiar.

O programa de prevencdo e controle médico dos riscos fisicos engloba atividades
de prevencdo e controle médico relativas aos riscos ocupacionais de natureza fisica, a
exemplo de vibragdes, ruidos, ultra-som, radiagdes ionizantes e ndo-ionizantes, calor e

umidade.
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O programa de toxicologia industrial abrange as atividades de prevengdo-e
controle médico relativos aos riscos ocupacionais de natureza quimica (poeiras, fumos,
neblinas, névoas, liquidos, gases e vapores) incluindo a identificagdo, estudo do

mecanismo de a¢do, prevengdo e tratamento dos seus efeitos no organismo.

O programa de prevengio e controle de doencas infecciosas e parasitarias
engloba as agdes dirigidas & prevengdo e controle dessas doengas, como: malaria,
leishmaniose, doenga de Chagas, esquistossomose, febre amarela, dengue, sindrome de

imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS), verminoses intestinais e outras.

O programa de satide ocupacional para atividades maritimas reune as agdes de
saude destinadas a prevenir e corrigir os efeitos de eventuais riscos em atividades
maritimas, envolvendo os trabalhos e ambientes de plataformas, Frota Nacional de

Petroleiros e Terminais de Petrdleo e Derivados.

O programa de aptiddo fisica abrange as atividades que visam contribuir para o
-aprimoramento das condig¢des fisicas dos empregados, integrando os procedimentos para
avaliagdo do desempenho individual, orientagdo e coordenagdo das atividades praticas,

bem como, a orientag@o técnica em alimentagdo e nutrigdo.

O programa médico para situagGes de emergéncias reune as atividades que
objetivam promover a adequada prontiddo frente a situagdes que envolvam danos ou
afecgdes agudas nos empregados, incluindo treinamento em primeiros socoOrros,
padronizagio de equipamentos, esquemas de tratamento de emergéncia e atendimento

aos queimados.

O programa de prevengido e controle de doengas ndo transmissiveis engloba as
atividades relacionadas a prevengdo e controle das mesmas, por exemplo: doengas
mentais, dos aparelhos circulatério e locomotor, tumores, tipicas das comunidades

urbanas.

O programa de vigilancia epidemioldgica abrange as atividades voltadas para o
desenvolvimento de um sistema de vigilancia que possibilite a identificagdo dos riscos a
saide dos empregados, o estabelecimento de pﬁbridades para a implementagio de agdes
de controle a curto, médio e longo prazo e a avaliagdo da efetividade dos programas de

saude ocupacional.
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Assim, os oOrgdos de saide ocupacional da Petrobras concentram-se,
prioritariamente, nas agdes de Promogdo da Saude, Protegio Especifica e Diagndstico
Precoce/Pronto Tratamento, ocupando-se em segundo plano, com as atividades
Limitagdo do Dano e Reabilitagdo que, com excegdo dos casos de emergéncia médica,
sdo alocados a servicos de saude externos, sob orientagdo técnica do orgdo central de
saude ocupacional, conferindo ao Sistema de Satude da Petrobras, um comando Unico €,

conseqiientemente, harmonia e integridade operacional.

12.11.3. Porto de Carga

+ Problemas de saiide nos estivadores praticamente n3o ha, porém, existe uma
preocupagdo com epidemias, devido aos navios terem varias procedéncias. Entdo, a
saude dos portos vai a bordo vistoriar as embarcagdes, havendo casos graves, nio €

autorizada a atracag@o.

Com relagdo ao manuseio da barrilha, algumas técnicas ja foram recomendadas
para amenizar o problema. Apesar das empresas fornecerem os equipamentos de

protegdo individual, muitos empregados trabalham em condi¢des minimas de seguranca.

O produto (barrilha) a granel € retirado do porao do navio e utilizando-se um
funil é armazenado num caminhdo sendo transportado para o depdsito do porto. Neste

processo ha muita dispersdo do produto pelo ar.

Vale salientar que, a barrilha é um problema recente e que a curto prazo ela ndo
oferece grandes perigos, talvez os efeitos sejam percebidos apos 15 a 20 anos e neste
porto a barrilha tem somente, aproximadamente, 7 anos de operagdo. Dessa forma, os
efeitos ainda ndo foram percebidos. Resta, no entanto, a intensiﬁcacéo das medidas de

seguranga do trabalho, para evitar maiores riscos a satude.
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12,12 HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

E o unico hospital do municipio sendo que é administrado pela gntidade

filantropica Irmandade da Santa Casa “Corag:56 de Jesus”.

Em 06 de junho de 1926, a Irmandade foi fundada com a finalidade de construir

um hospital para recolher e tratar doentes e pobres do litoral norte de Sdo Paulo.

Com aumento sempre crescente de doentes que procuravam a pequena Santa
Casa houve necessidade de ampliagGes. Diante de poucos recursos a Santa Casa doou o
patrimOnio existente ao Govémo do Estado de Sdo Paulo, ficando este responsavel pela
conclusdo das reformas, compra e instalagdo de equipamentos necessarios ao seu

funcionamento.

Com o aumento da demanda o hospital foi tendo ao longo dos anos constantes

‘ampliagBes em sua estrutura fisica.

Hoje, o0 H.C.S.S. ¢ propriedade do Governo do Estado de Sic Paulo, sendo

administrado pela Irmandade.

Ele ¢ mantido através de doagdes, convénios (SUS e particulares) e verbas

estaduais e municipais.

No Hospital ndo ¢ realizado ambulatério pois a rede basica do municipio cobre

este Servigo.
Assisténcia médico hospitalar prestada:
o geral: clinica médica e cirirgica
e especialidades: ortopedia, anatomo - patologia, anestesiologia, radiologia, -

cardiologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, neurologia,

infectologia, geriatria, endocrinologia e psiquiatria.
Servigos auxiliares de Diagndstico e tratarhento:
e Laboratorio de analises clinicas;
e Laboratorio de anatomia patologica;

¢ Radiologia clinica;
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~o Ultrassonografia;
-e Eletrocardiograma;
e Agéncia transfusional
~s Endoscopia; -
-o Fisioterapia .
Dados gerais do hospital:
o n° total de leitos = 92
~e n° de leitos da clinica médico-cirirgica = 44
-e 1° de leitos da clinica pediatrica =26
o n° dé leitos da maternidade = 18

-e n° de leitos / apartamentos (particular) = 04

Estrutura fisica:

e Raio X;

-o Sala de repouso (médico);
¢ Endoscopia:

-o  Consultorio;

-« CIAMA;

~o Ultrassonografia;

e Departamento de pessoal;
e Chefia de Enfermagem,;
e Faturamento;

e Maternidade;

Quando necessdrio o sangue vem do Hemocentro de Taubaté,

" Diante das limitagées financeiras pela qual o hospital encontra-se. ha uma dificuldade para compra de

equipamentos, exigindo-se manutengio frequente ficando muitos destes sucateados.
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- Pediatria;

o UTT

-o Isolamento;

- Clinica Médica,
--e Sala de Parto;

‘o Bergario;

.. Centro de Material e Esterilizag:éb;
-e Centro Cirargico;
. Fisioterapia;

e Refeitorio;

-o Almoxarifado,
-e  Arquivo;

~e Necrotério.

Segundo a diretoria do hospital, na estrutura organizacional ha a CIPA
(Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes) e a CCIH (Comissdo de Controle de

Infecg@o Hospitalar).

Para os exames/tratamentos de alto custo (como hemodialise, gestagdo de alto
risco, nefrologia, cardiologia, neurocirurgia), os pacientes sio encaminhados para outros

municipios tais como: Sdo José dos Campos, Santos, etc.
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12121 CENTRO DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO
PROJETO CIAMA

Em 1993 com o apoio do Fundo Social de Solidariedade municipal, uma equipe
de profissionais de satde foi treinada e capacitada ao correto incentivo ao aleitamento
materno. Atualmente também conta com o apoio da APAMI (Associagdo de Protegdo a

Matemnidade e Infancia.

Assim, o CIAMA 'funciona no Hospital de Clinicas de S3o Sebastido, com a
seguinte equipe: 1 pediatra, 1 enfermeira, 2 auxiliares de enfermagem. 1 assistente social.
Para a captagdo de futuras mies houve sensibilizagio dos profissionais de satude da rede
publica que atendem nos postos do municipio desde Boracéia até a Enseada, chegando a

atingin cidades vizinhas como: Caraguatatuba e Ilha Bela.

O objetivo do CIAMA ¢é conscientizar e apoiar as mées para que pratiquem a

amamentagdo exclusiva (sem agua, cha e alimentos) até os 6 meses (Anexo 1, Foto 7).

Também ha o Banco de Leite cujas doagdes sdo por voluntrias e este leite passa
pelo processo de pasteurizagfo e controle periddicos laboratoriais. Apos este controle, o

leite fica & disposi¢do do hospital para crian¢as doentes ou prematuras.
As atividades de orientagdo e acompanhamento sio:

Curso de gestantes: considerando o periodo gestacional que € o mais importante
em relagdo a preparagdo e planejamento do modo de alimentar e cuidar do bebé, este

curso tem aulas semanais durante dois meses.

e Consulta no 7° més: uma consulta de pré-natal. Nesta época ¢ feita voltada
para a amamentagdo entre outros aspectos.- Quando necessaria a gestante €

encaminhada para psicoterapia individual de apoio.

* Apoio na maternidade: para o bom desenvolvimento do trabalho de parto e
apOs o nascimento a equipe apresenta o bebé a mae fazendo em seguida o
contato olho-a-olho e pele-a-pele. Muitas vezes a 1* mamada ocorre na sala de

parto.

Neste periodo a equipe realiza visitas' diarias com orientagdo e apoio a

amamentagdo recebendo material de apoio.
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o Retorno apos a alta: No 1° més de vida os retornos sio semanais, no 2° e 3°

quinzenais e do 4° ao 6° més sdo mensais.
Quando o 1° retorno ndo ocorre, a equipe procura realizar uma visita domiciliar.

No retorno as criangas sdo pesadas € ‘medidas para avaliagdo do crescimento
pondero-estatural, aonde a técnica de amamentagdo € verificada e os problemas mais

comuns s3o abordados (célica, assadura, etc). -

=e Dificuldades da amamentagdo: ingurgitamento mamario, fissuras e rachaduras
sdo tratadas e resolvidas principalmente quando corrige-se a técnica da
‘mamada, introdugdo de bicos ou chupetas. ‘

-e  Assisténcia social: para orientagdo de questdes como registro de bebé, licenga
gestante, auxilio maternidade e quando necessario enxoval para o bebé e vale
transpoi'te para o retorno as consultas.

-e Planejamento familiar: além da prote¢do natural que a amamentagdo
proporciona, a questdo da anticoncepg¢do é abordada sendo orientadas a
utilizar um dos métodos disponiveis (DIU, preservativos, anticoncepcional
oral, etc.)

e Participagdo de pais e familiares: ¢ salientada a importincia de todos para o
sucesso da amamentagio.

» Curso de maes orientadoras. o objetivo maior € capacita-los a apoiar e
orientar corretamente a técnica da amamentagdo.

- Apoio 4 mie com fitho internado: no caso de bebés prematuros e criangas que
estejam aleitadas. Se necessario viabiliza-se acomodacdes, vale-refeigdo e/ou
vale-transporte para a mie ficar junto do bebé.

~e Visitas domiciliares: nas 5% e 6°s feiras das 13:00 as 17:00hs e a equipe visita
as nutrizes para esclarecimento de dividas, orientagdes, apoio e incentivo ao

aleitamento materno.

-

Os resultados de 3 anos de trabalho apontam para um grande aumento de
criangas em amamenta¢do exclusivas em S3o Sebastido, além da queda do indice de

criangas doentes e da mortalidade nos seis primeiro meses de vida.



157

12.12.2 PRONTO SOCORRO

O Municipio possui dois prontos socorros situados no bairro de Boigucanga e

outro no centro de Sdo Sebastido, sendo que ambos sdo gerenciados pela prefeitura.

O P.S. localizado no centro é uma unidade voltada ao atendimento de urgéncia e
emergéncia 24:00 hs/dia, cuja composigdo é: 02 médicos, 01 enfermeira, 04 auxiliares de
enfermagem por plantdo, tendo oito espécialidades na cobertura (clinica médica,

pediatra, ginecologia, obstetricia, neurocirurgia, anestesia, psiquiatria € ortopedia)’.

Sdo atendimentos em média 100 a 120 pessoas por dia, entretanto, no periodo de

temporada este nimero aumenta.

, Pela caracteristica externa do municipio e da distancia entre os bairros existem 20
ambuldncias com 5 destas em locais estratégicos (P.S. centro, Costa Norte, Costa Sul,
Patio, P.S. Boicuganga), as outras ficam a servigos ‘de encaminhamentos para outras

localidades como S@o José dos Campos por Santos.

Ocorrem encaminhamentos de servigos de saude que ndo sdo realizados no

municipio - exames e atendimentos especializados.

Para os exames mais especificos o servigo realiza uma triagem para avaliar se o

usudrio ndo tem condigdes para o custeio do mesmo.

- A estrutura fisica ¢ contigua ao hospital possuindo: recep¢do, dois consultorios
de clinica geral, sala de medicagdo, sala de emergéncia, sala de pequenas cirurgias, sala
de gesso, consultorio de ortopedia, duas salas de observagdo, almoxarifado e repouso

meédico.

Os servigos de laboratério, raio x, lavanderia, energia e gerador sio terceirizados.

2 - ) . - ' - .

Em casos de emergéncia ou procedimentos que necessite da avaliagio de um especialista. ele ¢
acionado decidindo pela internagdo, realizagio de procedimentos no proprio pronto Socorro ou
encaminhamento.
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12.12.3 Postos de Atendimento a Saude (P.A.S)

O municipio possui 11 unidades que prestam atendimento a saide diretamente a
populagdo, oferecendo os seguintes servigos:  consultas médicas (pediatria, gineco -
obstetricia, clinica geral), atendimento de: enfermagem, odontologia, servigo social e

psicologia.

As atividades do Centro de Satde (Ambulatorio Central) sdo voltadas para o
atendimento nas especialidades médicas, como: oftalmologia, psiquiatria, cardiologia,

otorrinolaringologia, ortopedia, clinica médica, ginecologia, obstetricia e pediatria.

O Centro de Saide funciona como referéncia para as especialidades citadas

acima bem como AIDS e tuberculose que niio constam em outros P.A.S.

/

Assim a rede possui na maioria dos postos servigos meédicos, enfermagem e
‘odontologia. Os atendimentos ddo-se principalmente pela procura espontdnea, ha pronto

atendimento e agendamento de consultas.

A maioria dos postos funcionam das 07:00 as 17:00 hs. sendo que dois postos
(P.A.S. do Enseada e P.A.S. do Topolandia) funcionam até 21:00 hs.

"Em todos os postos sdo realizados consultas de pré-natal e cobertura vacinal. E
feita distribui¢do de medicamentos pelo setor da farmacia, alguns para saneamento
basico (hipoclorito de sodio 2,5%), saude da mulher & da crianga (condon,

anticoncepcional, cremes vaginais, vitaminas) e outros (diabetes, hipertensao).

Os motivos principais desta procura sdo: leishmaniose, hepatite, verminose,

leptospirose e esquistossomose.

Todos os P.A.S. possuem sistema de informag¢do em relagdo as doengas de
notificagdo compulsoria e semanalmente estas sio enviadas para a Vigildncia

Epidemioldgica - Secretaria de Saiide Municipal.

Sob a chefia de enfermagem as auxiliares de enfermagem realizam visitas
domiciliares nas suas areas de abrangéncia com a finalidade de: levantamento

epidemiologico, verificagdo de cartdo de vacinagio.
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13. CONCLUSAO

O Brasil, pelas grandes diferencas de desenvolvimento regional, possui situagdes
de safide tipicas de paises de primeiro e térceiro mundo. A populagdo brasileira- ¢
acometida tanto por doencas facilmente preveniveis, como pelas ndo evitaveis. Deste
mbdo, convivem lado a lado doengas infecto-contagiosas e parasitarias, como diarréia,
maldria, tuberculose, esquistossomose e hanseniase, comuns em paises em
desenvolvimento, e doengas degenerativas como neoplasias de mama, infarto agudo do

miocardio e diabetes e outras.

No municipio de Sdo Sebastido verifica-se que, dos anos 80 em diante, houve
uma reciug:ﬁo da mortalidade infantil, principalmente pelo controle das doengas infecto-
contagiosas, sobretudo as parasitarias. No entanto, a morbidade por estas causas ainda €
.levada (principalmente as verminoses), devido a proliferac;éo e transmissdo dos agentes

patogénicos determinadas pelo saneamento basico ainda precario. .

Por outro lado, fatores de natureza médica permitem contrabalancear as
diferengas imunitarias evitando a morte, através de imunizagdo ou pela neutralizagdo de
bactérias (antibioticos), ou ainda, controlando os efeitos mais perigosos das infec¢des,

como a reidratagdo de criangas que sofrem de infecgdes intestinais.

Verifica-se que o municipio realiza mais intervengdes curativas do que
intervengdes por meio da expansdo e aperfeicoamento do saneamento basico e da
formagdo de uma consciéncia sanitaria através. do fortalecimento de programas
educativos. Os resultados destes tipos de intervengdes tém um carater mais definitivo e
estdo mais associados aos resultados do desenvolvimento econémico e social da

populagdo.

Ao analisar a saude a luz do conceito mais abrangente, o qual estabelece que as
condi¢des de vida e as desigualdades sociais mantém intrinseca relagdo com o processo
saude-doenga de uma populagdo, ao contréﬁo da visio da epidemiologia classica
baseada em determinantes biologicos, verificamos que o perfil caracteristico que orienta

a politica de saude de Sdo Sebastido ainda aparece afastado do ideal de Saude Piblica.
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E importante ressaltar que qualquer transformagdo de paradigma que envolva
mudanga de comportamento, ndo se da ao acaso. Deve se levar em conta o componente

ideologico e os interesses distintos dos varios atores sociais envolvidos.

A municipalizagdo de salide, como estratégia de eficacia de politica publica, ¢
uma condigdo necessaria mas nio suficiente p'a:ra fecuperar e garantir o carater social dos
servicos de saide. Note-se que a municipalizagdo por si so6, ndo altera a postura
tradicional centrada no modelo assistencialista de medicina curativa. Da mesma forma, o
SUS, baseado em preceitos constitucionais e norteado por principios doutrinarios
democraticos, ndo € capaz, unicamente, de colocar em pratica toda sua engenharia
politica e organizacional sem que haja o compromisso dos varios atores responsaveis em

dar a dinimica propria do sistema e da populagio participando e defendendo seus

direito/s:‘
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FOTO 2 - Sistema simplificado de tratamento de esgoto sanitario



FOTO 3 - Destino final do lixo

FOTO 4 - Coleta seletiva



FOTO 5 - Ocupagio irregular

FOTO 6 - Centro Municipal de Saide



FOTO 7 - Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno

FOTO 8 - Pronto Socorro
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FOTO 10 - Centro Histérico



ANEXO N°2

SANEAMENTO DO MEIO

1. Abastecimento de Agua

2. Quadro de Informagdes Gerenciais

3. Tratamento de Esgoto

4. Relagdo Entre os Sistemés de Agua e Esgotb
5. Coleta de Lixo

6. Coleta Seletiva

7. Planta Geral de Localizagdo dos Sistemas de Abastecimento de

Agua do Litoral Norte

8. Sistema Integrado de Abastecimento - Caraguatatuba/Sao

Sebastido
9. Sistema de Abastecimento de Agua de Sao Sebastido

10.Planta Geral de Localizagdo dos Sistemas de Esgotos Sanitarios do -

Litoral Norte
‘11.Sistema de Esgotos Sanitarios de Sdo Sebastido
12 Balneabilidade das Praias

13.Usina Simplificada de Reciclagem e Compostagem de Lixo

Urbano



ABASTECIMENTO DE AGUA

Junho-96
SAo SEBASTIAD
SISTEMA SITUAGAO CAPTACAO TRATAMENTO COMUNIDADE
NOR- NOME ATUAL MANANCIAL COTA QUANT. ETA PEN.EST. DESIN. FUWJORETAGAO | COR. [ VAZAO (UsS) ATENDIDA
DES NOME TIPO SuP, sus. QUAN| US PROD. | DATA | pH |PROJ.| EFET.
IMP.
()]
400 | Sdofrancisco | Integ 3o sistoma Rio 530 Francisco Serraj 68,00 1 Cloro Gas { Ac. Fluo. | Doz/84 65,0 | 450 | Caraguatatuba (centro. Porto Novo, Prala das Flecheiras,Guaxinduba) - Sao Sebastido (centro, |
Rio Claro Jaragua, da Enseada, Prala das Clgarras, S. Francisco, Mor. do Abrigo, Portal do Olarla, Atrastdo,
o e o). (Caraguatatuba) SRR S DR . i Pontal da Cruz, Prala Deserta, Prala Grande)
407 Maresias Rio da Barra Serra 1 Hip. Sédio 22,0 | 102 Mareslas, Canto da Barra, Canto do Morelra
450 Guaeca Rib Grande 12,00 1 1 Cloro Gas | Ac. Fiuo. | Set/t6 250 | 250 Guasca, Barequesaba, Praia de Piangueiras 7
NIV TDRSR I O— e ROGuaeca e 1 "
451 § Toque - Toque Rio Toque - Toque Serraj 56,00 1 Hip. Sédio 5,5 3.1 Toque - Toque Grande
. . Grande | - -
452 Pa Serra 1 1 Hip. Sédlo 451 35 Patiba
453 | ‘Boissucanga || Corrego sem noms (aux ) | Serra 1 Hip. Sédio 547°| 17,0 Boissucanga
e SRR I I _.RioBossucanga I 1 -
454 Juquel Rio Juquel 1 Hip. Sédio 220 | 200 Sertdozinho, Juquel
486 | BammadeUna | o Rio Una Serra| 25,00 1 Hip. Sédio 10| 80 Barra de Una
Sub Total 10 0 - RN I 7 K
JOTAL 10 1 1 100,71 1318
B P el
ADUTORA RECALQUE __ RESERVACAO
AG | DIaM MAT EXT TRECHO AG'] € | BO LOCAL BOMBA MOTOR NOME QUAN. TIPO CAPAC. NA
. . QUAN] VAZ ALT. |VELO.] QUAN. POT./UN VELO.| VOLT.{ AMP. POT. TOTAL MAX
BR.J BR/ UN. | MAX Co : l ’ l UN. ToT.
TR | (MM} (M) R UN)| (M) | (mca)| (Rem)] - un) cv) HP) | (KW) | (RPM)[{(VOLT)| _ (A) (CV) (UN) ) (M)
Br 150 FoFo 100 Cap Maresias - Trat 8r 1 Boissucanga R
100 |Fib-Cim| 200 Cap Guaecs - Trat Tr 1 | Al Santana (centro) | 1 1 3 3 Sao Francisco ‘10
100 FoFo 300 Cap Toque-Toque 1 Rodoviaria {(centro) 1 1 35 35 Mor. das Cigarras Semkenterrado 300
Grande (sist._408)
150 FoFo | 1000 Cap. Juquel - Trat. 1 Res Olaria -Dist 1 11 118 | 3485 1 10 10 __|M. da Olaria (sis.408 1 Apoiado 50
150 FoFo Cap. aux. Botssucanga - 1 | Mor. do Abrigot- Dist.| 1 1 17,6 - 18 Mo. do Abrigo | 1 : 50
Trat 1 Mor. do Abrigoll-ex. | 2 1 9 ] Mo. do Abrigo 1l 1 calxa de sucgao 20
150 FoFo Cap.Barra do Una - Trat 1 10 10 {sist. 408)
_Y I Res Moulin - Dist. 1 1 9 9 Moulin (Inativo) (1) apoiado (50)
Total Br. 1600 1 Juguel 1 1 3 k] Juquel (sis. 454) 1 Seml-enterrado 50
Tr. | (250 | FoFo [ 21043 | Tra S.Francisco - Dist 1 Quaecd 2: 79,2 125 3 60 1.770 180 Guaeca 1 Apolado 50
150} 1 45 40 | 1710 Bio. Marinha (USP) 1 Semkenterrado 75 .
150 FoFo | 1.000 Tra. Maresias - Dist - . Alto de Barequegabal 1 Apolado 50 80
150 FoFo | 4.340 Trat Guaeci - Dist Altc de Barequegaba| 1 Apolado 50
100 FoFo 728 Trat. Toque-Toque (sist. 450) s
Grande - Dist Maresias (sis. 407) 1 caixa de succao 15
100 FoFo | 1900 Trat Paudba - Dist Padba (sis. 452) 1 Apoiado 50
50 PVC | 2698 | Trat Boissucanga - Dist Barra de Una 1 Semi-enterrado 80 15
150 | FoFo | 2200 |  Trat Juguel - Dist G SN IR
150 FoFo | 2497 | Trat Bata do Una - Dist Pontal de Cruz 1 I Apoiado 1750
. o S0 400)
Total Tr 36 406
S . .
’
TOTAL 38.008 1 8 11 135,2 1 = 3 14 14 " 2.940




QUADRO DE INFORMAQOIl GERENCIAIS |

QIG: LN Set9¢
COMUNIDADE LIGAGOES DE AGUA ECONOMIAS DE AGUA .
RES. COM. p0B. IND. TOTAL RES. COM. PUS, IND. YOTAL
CH SH CH SH CH $H CH 8H CH SH CH SH CH SH CH SH CH SH CH [

SAO SEBASTIAO 8220 8 1056 1 133 0 0 0 9472 ) 8676 ] [KEL] 1 19 0 60 0 10 040 )
MARESIAS . 468 0 70 0 7 0 1 ] 544 0 468 0 70 0 7 0 1 0 84 0
BAREQ/PITANG/GUAECA 1155 0 16 0 14 0 1 0 1.188 0 1.170 0 18 0 14 0 1 0 1201 0
TOQUE TOQUE GRANDE 91 0 4 0 3 0 0 0 88 0 91 0 4 [V 3 0 0 0 ] 0
PAUBA 200 0 1 ] 1 0 0. 0 212 0 202 0 " 0 1 0 0 (] il 0
BOISSUCANGA 832 1 149 0 14 0 7 0 1.002 1 am 1 157 (i} 14 0 7 0 1049 1
JUQUE! 1159 4 48 0 7 ] 1 0 1.218 4 1234 4 48 0 7 0 2 0 1291 4
BARRA DO UNA 458 0 49 0 7 0 1 0 513 4 0 491 0 49 0 7 0 1 0 848 0

402 Total] 12.579 13 1408 1 186 0 74 0 14.242 14 13,201 13 1.528 1 188 0 T3 [] 14.984 14
COMUNIDADE LIGAGCOES DE ESGOTO ECONOMIAS DE ESGOTO

RES. COM. PUB. IND. TOTAL RES, COM. PUB. IND. TOTAL
CH 8H CH SH CH SH CH SH CH 8H CH 8H CH SH CH 8H CcH SH CH SH

SAO SEBABTIAO 4137 5 768 -1 68 0 26 0 4909 4 4547 [} 875 - 68 0 26 0 8516 3
MARESIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 ] 0
BAREQ/PITANG/GUAECA 0 0 ] ] 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 0 0 0 ]
TOQUE TOQUE GRANDE - 0 ] 0 0. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 0 0 0
PAUBA 0 ] 0 ) o 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BOISSUCANGA  ° 0 0 0 0 0 0 0 0 () 0 0 0 0 0 0 0 .0 0 0 0
JUQUE! 15 0 2 0 1 0 ] 0 18 0 32 0 2 0 1 0 0 0 35 0
BARRA DO UNA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i) 0 0 0

402 Total]  4.152 s 770 -4 69 0 26 0 5.017 4 4.579 s 817 -1 88 0 28 0 $.861 ]

Fonte: GABESP, 1996.




TRATAMENTO DE ESGOTO

SAO SEBASTIAO
E.T.E. E. E. E.
LOCAL DE INSTALAGAO QUANT. | POT.INST.
(un) (CV)
LOCAL DE INSTALAGAO Sao Sebastido Alameda Santiago 1 150
Esporte Mar 1 80
Alameda Santana 1 30
Major Jodo Fernandes 1 25,0
TRATAMENTO Tipo Data |Jodo Cupertino 1 25,0
Impl. |Boigucanga (uso esporadico) 1 25,0
Peneira Fixa Set/89 [ltatinga 1 8,0
Tanque de Contato " Arrastdo 1 6,0
Juquei 1 3,5
Cigarra 1 3,2
Praia Deserta 1 3,0
a - Vazao (L/s)
1.1 - Projeto 170
1.2 - Nominal 110
1.3 - Efetiva
b - Corpo Receptor Oceano Atlantico
EMIS. / INTERC. (m) 5.182 Total 11

358,7

Fonte: SABESP, -1996.




RELAGAD ENTRE AGUA E ESGOTO INSTALADOS EM SAD SEBASTIAD NOS
MESES DE JUN/78, NOV/88, DEZ/89, DEZ/90, MAR/92, FEV/93, JUL/94,JUN/96.

JUN/78 DEZ/89 | DEZ/90 | MAR/92 |FEV/S3 | JUL/94 | JUN/96
Ligagoes de 3.518 7.005 | 7.399| 7.9% 8.935 | 14.985
8.417
Agua
Ligacoes de
ot 1.110 3.560 [ 3.698| 3.929 | , ... | 4.211 5.551
Rede de distribui¢ao 96.348
. 71209, 9 82.570 | 84.868 | 90.384 |~°° 100.977
de Agua (em metros)
Rede Coletora de 35,520
11.726 31.600 |31.600 | 31-904 | 30.33g| -
Esgoto (em metros) ‘
Adrtora
(em metros) 1068%,4 21.403 {21.043 21.043 21.043 21.043 |36.406
PEmissario
- 5.182 | 5.182 5.182 5.13
(em metros) | s.182 5.182 2

Fonte: Prefeitura Municipal de Sao Sebastiao, 1996.
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COLETA SELETIVA

Fonte: Prefeitura Municipal de Sio Sebastiao, 1996.

. 0 ';:.:ng:':( gt ,...,.........::':::l;'.'::::'t:‘::' mm SR TP N AL | ﬁ——ﬁ(lbj
COSTA NORTE ¥ 1.040,98 ETROBEKAS 7 —_——|———]
REQ BOICUCANOA/JUQUE!] aem 1.775,20 &(;  Laorimde ) ?::’ ,..’.’_. _— e | — | — ] —
REG MARESIAS 17.388 €9 Crechs M. Lecaards 1288 | 71 4% “ o7 33 203
CENTRO 4608 1.816,41 Croche Ratings 1308 | 6 49 M 04 % 181
ESCOLAS 10.921 73238 Creche Topolindia 10,42 | 68 49 M 04 26 181

Creche D.Bornardimbo 43 193
TOTAL 138.710 6.06330 EEPG &m 131'.71'9 ::J :; .3.,... .ﬂ. S n
ERPO Divisa 1004 | 136 4 17 | —— | 18 32
KEPG Rnseada 232 | 128 17 04 | = | o4 50
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Prefeztura Municipal de Sdo Sebastido

ESTANCIA BALNEARIA
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¥ 1,992 (KG)

JANEIRO: 40, 3853Kg
FEVEREIRO:  S52.740Kg
MARGO: 2.490kg
ABRIL: 42.844kKg
MAIO: z8.907kKg
JUNHO: T2.277kKg
JULHO: 29.854Kg
ABOSTO: 28.7456kg

EETEMRRD: 48, D73KQ

JANEIRD: 48.045Kg
FEVEREIRC: 49,3251 kg
MAaRSO: 53.280kKg
ABRIIL: 47 .240kKg

MAIO: 70.,.04%kg
JUNHC: 97 .5894kg
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74 . 0584kg

102.710Kg
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93.880kKg
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Ubatvba

1 Picinguaba
{Obra Contratada)

2 Ifamambuca

3 Sistemo Ceatral (Obro em
Andamento) Pereaué-Acu
cte Domungas Dias

4 Praia das Toninhas

5 Lazaro/Praia Vermelho
do Sul

6 Praia Dura/Corcavado/

Folha Seca/Ria Escuro

7 lagoinha/Sape/
Maranduba

Yonte:

SABISEP.

Caraguatatuba

8 Tobatinga/Mococa/
Massaguacu/ Capricornio
8 Guaxinduba

1996 .

Saec Sebastiao

10 Pitongueiras/
Boraquesabo/ Guaeca

11 Pauba/Maresias

12 Boicucanga

13 Cambury

14 Baleia/Barra do Sahy

15 Juquehy/Barra do Una/
Praia do Engenho
(Sisteme Cristina)

16 Canto do Morro

17 Tapolandio

lhabela

18 Sistema Agua Branca
(Central/Praias do
Perequé/Sta Tereza/
Fazenda e Armacao)

19 Sistema Pombo (Curnial,
Feiticerra. Grande)

20 Sistemo Integrado de
Abastecimento de Agua
Coraguatatuba/ Séo
Sebashdo (Martm de Sa
ate Topolondia)



SISTEMA INTEGRADO DE ABASTECIMENTO
DL AGUA CARAGUATATUBA/

SAO SERASTIAO (MARTIM DE SA ATE
TOPOLANDIA)

ronte: SABES?, 1996.
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AL DA

SANTIAGD

109U TOQUE
% ®PEQUEND

1 Topoloandia 4 Boigveanga 7 Suquehy, Borra deo Unea,
+ Rede {10 km) « Captacae, Adutora (1,2 km) P'_"i'_" de Engenho {Sistema
Est Flev (2), Est Elevatorio Cristinal)
Linha de Realque (1,5 km) ETA (25 1/s), e Captacao, Adutora (¢ hm), ETA
e Reservacao Reservotsrio (1.000 m?), Reservacao (2 CO0O m )
Investimente Necessario: Rede (18 km) Rede (7,9 km]
RS 3.050.000,00 Investimento Necessario: Investimento Necessario:
RS 4.200.000,00 ®S 4.000.000,00
Z Pitangueiras,
Barequecaba, Guaeca 5 Cambuori £ Canfte do Merre
¢ Melthorias Operacionats @ Captacdo, Adutera, e Adutora (2,2 km]
Reservacdo e Redes Tratamento (30 I/s). Reservacao Investimento Necessario:
Investimente Necessano: (1000 m), Rede (7 km) e Ligagdes RS 200.000,00
RS 200.000,00 Investimento Necessario:
RS 2.600.000,00

3 Pavbo/Maresias

= Caprogdo, Adutora (2,6 km), 6 Baleia/ Barra de Sahy

ETA (50 I/s) * Rede (12 km) e Ligagdes
Reservatorio (1000 m?), Investimento Necessario:
Rede (13 km) RS 1.600.000,00

Investimento Necessano:
RS 4.200.000,00

Fonte - SABESP., 1996.



Ubatuba Caragvataivba

| Picinguaba 16/17 Tabatinga-Mococa
2 Ubatumirim e Justo 18 Massaguacu

3 Pruminm 19 Caopricdrnio

4 Felix 20 Martim de Sa, Olaria,
5 hlamambuca Querosene

21 Sist. Central
(Praia Grande, Indaia)
22 Sist. Porto Novo (Pan.
Palmeiras e Lagoo

6 Sistema Central
(Pereque-Acu até Toninhas

7 Yoranguinha

8 Senta Rito

9 Perequé Mirim

10 Saco do Ribeira

11 lazare

12 Domingas Dias

13/14 Duro, Corcovado,
Folha Seco, Rio Escuro
e Vermelha do Sul

15 Llagainha, Sape.
Marandube, Sertdo de
Maronduba

Fonte: SABESP, 1996.

Sao Sebastido

23 Enseado

24 Calhetas

25 Cigarras

26 Sao Francisco -
Morro do Abrigo

27 Pitungueiras

28A Topolandio

28 Grande

29 Baroquegcho

30 Guaeca

31 Toque-Toque Grande

32 Toque-Toque Pequenc

33 Santiage

34 Pauba

35 Maresias

36 Boissucanga

37 Combun

39 Baleta, Barra do Sahy

39 Juquehy

40 Barra do Una

41 Boraceio

Mok el

42 Sistema Aguc Bronca
[Praias do Pinto e Sinwbal

43 Sistema Agua Branca
{Perequé, llaquanduba,
Fngenho D' Agua. Borra
Vellic:, Santa fereso, Saco
do Indoia e Barreirns)

44 Seco da Capelo



GARRA DO GNA/
PRAIA LD ENGTNHO ENSEADA

JUOIERY °©
CANTO DO X

8

1 Topolandia

» Rede {10 km)
Est Flev {2),

@

5 N “
i . o
A ORRO A * o~ El
AORACEIA # e

PAIA
L]

SENTIAGD

4 Boigveanga

* Captacée, Adutora (1,2 km)
Est Elevatorio

BRSO /
50 0o
47

i
SRS

GUATCA  granst
”‘k‘ °

7 Juquehy, Borre do Una,
Praia do Engenho (Sistemo
Cristina)

Linha de Realque (1,5 km) ETA (25 1/s), e Captacao, Adutora (¢ hmj, ETA
e Reservacao Reservatsrio (1.000 m'), Reservocao (2 00 m )
Inveshimente Necessano; Rede (18 km) Rade (7,9 km)
RS 3.050.000,00 Investimento Necessario: Investimento Necessario:
RS 4.200.000,00 RS 4.000.000,00
Z Pitangueiras,
Barequecaba, Guaeca 5 Camburi 8 Cante de Merre

¢ Melhorias Operacionats
Reservacdo e Redes
Investimento Necessario:
RS 200.000,00

3 Pavbha/Maresias

= Captocdo. Adutora (2,6 km),

» Captagdo, Adutera,
Tratamento (30 |/s). Reservacao
(1000 m’), Rede (7 km) e Ligagses
Investimento Necessano:
RS 2.600.000,00

6 Baleia/ Barra de Sahy

ETA (50 1I/s) * Rede (12 km) e Ligagdes
Reservatorio (1000 m’), Investimento Necessario:
Rede (13 km) RS 1.600.000,00
Investimento Necessano:

RS 4.200.000,00

Fonte - SABESP. 1996.

» Adutoro (2,2 km!
Investimento Necessario:
RS 200.000,00



Muricipie
PRAIA

Ubatubo
Falix
liemombuca
Ygrmelha do Horte
Perequé- Acu
Ineroig
tagua n°240 da Ay. Lsovegildo)
ltagua (n°1724 da Av Leovegildo)
Tenorio
Vermatho
Gronde
Torrinhos
Enseada
Sonta Rite
Pesequé Minm
Lazoro
Domingos Dia
Sununge
Duie
Logoinha (R. Eag. Volho)
Lagoinha (Camping)
$a

e
Moranduba

Caraguatatoba =

Tabotings

Motdea

Cocanho

Metaguoco (R Maria Carlata)
Macaguacit (km 92 da SP55)
(npricornio

Martim de Sa

Prainha

Gronds

Indaia

Pan Brosil

Palmeiras

lageo

Whabela -

Garapotaa (o)
Slri:a)

Saco do (apelo
Itlaguacu

Parequé

‘Sao Sebustiae
Enseado
(igarras
Sao froncseo
Artasico
Ponlel da (ru2
Grands
Barequecho
Guoecn
Togue Toque Grends
Teque Teque Pequano
Fouba
Maesias
Boicucangn
Cambur
Ralein
Sul
Preto
Juquei
Una
Boracéio
‘Bertioga
Borocia
Gusiaivha
$a0 Lourenco (Exir. Norte)

Sao Lourenco (Av 2)
Bartioga
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PRAIA

Guarvjé -
Perequé

Parnambuco

Enseada {Esit Pornembuce)
Enseads (Av. Atlantica)
fresando (R Chile)
Pitangueiras (Av Puglisi)
Pitangueiras (R S Yalndao)
Asturips

Tamba

Guaiuba

Santos

Ponta do Proi

Aparecida

fmbaie

Boqueirde

Gonzaga

José Menino (R. Mar.. hio)
José Mesino (R. C libero)

ftarors (’L‘.:D 2)

Itoraré (R. 11 de Junho)
Mlienarios

$do Vicents

‘Praia Grande
Boqueiiao

Vilo Tupi

Vil Mirim

Vil Cai¢ara

Balnodrio Farida

lardim Solsmor

liapod

Central

Vera Gruz

Agener de (ampos

Svardo
Itanhoém
Prainho
Sanho
Enseada

Peruibe
Perutbe (8. lcormiba)
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ANEXO N°3

Projeto Educativo Ligado a

Secretaria do Meio Ambiente



Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido

ESTANCIA BALNEARIA
Estado de Sio Paulo

S#o Sebastio, setembro de 1996.
Prezado Amigo,

A Divisfio de Educagio Ambiental da Secretaria do Meio Ambiente gostaria que as
sociedades de amigos, que tém sido nossas grandes parceiras, soubessem de nossas
atividades .

COLETA SELETIVA:

Em 1993, ao assumirmos recolhmmos 30 ton/més de sucata .Hoje recolthemos uma
média de 100 ton/més

A Coleta Seletiva completou seu 7o. ano, conhecemos poucas cidades brasileiras
que conseguiram passar apenas da implantagfo.

S#o mais de 4 mil toneladas de sucata que deixamos de mandar para o lix#o nesses
7 anos! S8o latas, copos, garrafas e outras embalagens que além de nfo irem para o lixfo
foram para a reciclagem.

E,somente no 10. semestre deste ano (1996)j4 temos mais de 800 Kg.

(Por favor examine o grafico anexo)

EDUCACAO AMBIENTAL NAS ESCOLAS :

Desde 1993 atendemos mais de 15 mil criangas de escolas municipais, estaduais ¢
particulares, com os projetos criados por esta Divisdo.

Nossos projetos atendem criangas de todas as faixas etdrias e também as
necessidades de cada escola, quando solicitado, como € o casa do Projeto CADEIA
ALIMENTAR que surgiu com a necessidade dos professores em passar certos conceitos as
criangas de 3a. séne.

Esses projetos tém o objetivo de estimular o conhecimentos das criangas quanto ao
melo em que vivem para que possam entender o porqué de protegé-lo, e sempre ressaltamos
a importincia da coleta seletiva .

Além de nossos projetos, trouxemos a EXPO MUSEU DO MAR (atendemos mais de
10 mil pessoas), o teatro “PICHUCA , UMA AVENTURA NO LIXO” (atendemos toda
comunidade escolar).

Enviamos ,anexo,a relacio dos nossos projetos para sua maior informacgdo.

Todas as escolas do municipio participam do programa da coleta seletiva, e
dependendo do interesse do diretor,temos escolas que mantemos visitas constantemente.

Sediamos em 95 0 IX ENCONTRO DE EDUCAGCAO AMBIENTAL,com
participacio de todos os drgos ( ONGs e Ogs) do nosso munigipio e mais de
30 educadores ambientais de todo litoral paulista e algumas cidades da grande Sdo Paulo.
(Este encontro foi realizado com o patrocinio do Restaurante Atoba,Pousada das Praias
(Camburizinho),Pousada do Camburizinho,Itapua Hotel (Boigucanga),Sociedade de Amigos
de Barra do Sahy e colaboragio do Restaurante Cauim.)



Prefeitura Municipal de Sido Sebastido
ESTANCIA BALNEARIA
Estado de Sdo Paulo

CONSCIENTIZACAO AMBIENTAL

COMUNIDADE:
Fizemos trabalhos porta em porta nos seguintes bairros:
Barma do Una, Juquehy,Cambury (algumas ruas),Boigucanga Maresias (algumas
ruas,pousadas e comércios), Toque Toque Pequeno,Guaecé (caseiros),Barequegaba
(comércios e Pousadas), Vila Amélia Pontal da Cruz e Portal da Olaria.
Estamos concluindo Morro do abrigo e Bairro de S8o Francisco.
Nestes trabalhos abordamos, principalmente as questSes referentes ao lixo/sucata
e colocagdo de lixeiras,

Realizamos 0 I LIMPA -TUDO no Topo-Olaria -Itatinga (retiramos mais de 10 ton.
de sucata em apenas 1 dia),e os seguintes nos bairros: Morro do Abrigo,Enseada,Canto do
mar e na Vila Baiana (Barra do Sahy).

~ Este trabalho consiste na troca de sucata por alimentos,e tem como objetivo apenas
um estimulo a populagio local quanto 4 valorizaghio da sucata.

FUNCIONARIOS:
Foi instituido o Dia do coletor de lixo/sucata ¢ gari - dia 9 de novembro- neste dia
reunimos todos esses funcionanios (na costa sul e costa norte ). Neste dia passamos filmes,

slides, apresentag¥o teatral quanto a sitnago do lix#o, importincia da reciclagem, outras
informagSes ambientais, e ressaltamos a importincia de cada funcionério em nosso trabalho.

TEMPORADA DE VERAO:

Em 1993 realizamos a OFERAGAO VERAO LIMPO em 15 praias e a CETESB, a
OPERA(,‘AO PRAIA LIMPA em 4. A partir de 1994 assumimos 21 praias, contando com o
apoio da iniciativa privada (SE SUPERMERCADOS, em 1994 e SUPERMERCADOS
PERALTA em 95), e claro o apoio das SOCIEDADES DE AMIGOS DE BAIRRO.

Colocamos mais de 400 lixeiras nas praias,contratamos mais de 100 pessoas,e todos
os nossos guardas-ambientais a cada temporada para a realizagdo da operagfo.Além de
esgotarmos a nossa estrurura de coleta de lixo e sucata que nesta época ainda nfio ¢
suficiente.Contudo, terminamos as temporadas com nossas praias limpas, a maior parte do
lixo tendo seu destino 4 reciclagem e 0s nossos turistas e veranistas um pouco mais
conscientizados que em S&o Sebastifo temos que jogar limpo!

ALCATRAZES:
Assinamos em 95 um Convénio com o Projeto Alcatrazes,além do apoio financeiro
as expedices estamos colaborando na divulgagio deste pairimdnio ambiental que ¢ nosso.

Temos ainda o Projeto CRIANCA APRENDIZ - ESTUDOS ECOLOGICOS,
sobre o qual a nossa secretaria Regina Helena gostaria de informar pessoalmente aos
senhores.

Aguardem, portanto, uma correspondéncia sobre esse projeto que tem sido a menina
dos olhos da nossa secretaria.

Cordialmente, a .

f oA A
Biologa SIMONI LARA DE OLIVEIRA
CHEFE DA DIVISAO DE EDUCACAO AMBIENTAL
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Pny%ttura Municipal de Sdo Sebastido:

ESTANCIA BALNEARIA .
Estado de Sko Paulo -

Ciquiditicads
Ferro elétkito”
- Esponjas.- ‘

- Corantes ( pé xadféé, ou ti6£a; ( 58‘)

.guarani. oy
- BRacias : CLTR o
~ Flores secas, ou felhas secas
- Toalhas ' ‘
- Extensdo

nilina, ou tinta guache,

- Jornal, ou papel sulfite, ou papelgo;m;

etc.).

o

papel de computador, caixa de ovos, etc.

- Tesoura
- Feneiras
- Balde.

MODO DE FAZER 0 FAFEL RECICLADOG:

1" - Picar o papel.

.2  - Deixar de molho por 12 ( doze )} horas ( jornal,
. sulfite ) e por 3 ( trés ) dias ( caixa de
) papelZo ).

3 ({ a medida de uma <o ) o papel

- 1
cliguidificador com dgua até a metade do corpo por
{ trE¥s ) minutos. '

4 - Misturar essa npolpa bhatida em wma bacia com

j£3]

@ - Celeocar o zorante para fingir

5 = Be qguiser Jagar folhas secas middas na  adgua
gecorar, mizturar.

)

mﬂulmeﬁt_ =

8 - Fassar a ofo semnbaizo da penedira.

7 - Colocar um papel cortade no formato da peneira em
da polpa.

10 — Freszionar com uma esponja  para retirar o rees
Agua.

11 - Virar a penegira em cima de uma toalha, bater
retirar o papel e celogar outro papel cportadeo por

2 - z@pcar as sl am cima de um Jo

1% - Quando estiver spco, retirar 0% papslis Squa no
estard o papel reciclade promto,

papel
ovos,

une I

Agua.

mara

cima.
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