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INTROIDUÇÃO 

O trabalho teve por objetivo inicial, analisar a si 

tuação de saúde/doença do Município de São Sebastião e emparti 

cular do Distrito de São Francisco da Praia, no período de 1975 

a 1987. A partir dessa determinante iniciou.se uma pesquisa do 

município, levantando dados históricos, suas tendências e mudan 

ças econômico-sociais e políticas. Esses fatores, desde o iní 

cio, mostraram-se de relevante importância e configuraram assim 

como o esqueleto do trabalho. Outros dados sobre a saúde, condi 

çoes de saneamento e a administração de serviços de saúde foram 

obtidos e analisados. 

Finalizando o texto, estudou-se a situação de saúde 

do Distrito de São Francisco da Praia, em particular, através 

das informações obtidas nos inquéritos domiciliares, 

esse distrito dentro do município. 

situando 

A integração dos profissionais na realização do tra-

balho de campo como parte do objetivo acredita ter sido atingi

do a contento, e talvez o mais importante, foi fornecer subsí 

dios às autoridades competentes para a melhoria da situação de 

saúde local, através de dados concretos, hipóteses, sugestões e 

propostas a serem estudadas. 
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1. DADOS SOBRE O MUNIC!PIO 

1.1 Histórico 

Os primeiros colonizadores chegaram à região no final 

do século XVI. Em 1603, Francisco Escobar Ortiz, Diogo de Unhate, 

Diogo Dias, João de Abreu e Gonçalo Pedroso receberam as primei

ras sesmarias do governador de São Vicente, vindo com suas famí

lias a iniciarem o povoamento da região. Francisco de Escobar Or 

tiz e sua mulher,Inez de Oliveira Cotrim são considerados os fun-

dadores do município. Vieram as primeiras ordens religiosas, sur 

gindo o convento da Ordem Franciscana que instalou-se no hoje d~ 

nominado bairro de São Francisco da Praia, e as Carmelitas, que 

instalaram-se mais ao sul da região, na praia de Guaecá. São Se 

bastião foi elevado a categoria de Vila em 1636 e de cidade em 

1874. 

A historiadora Elisabeth Braz destaca o papel represe~ 

tado pelo porto como elemento de ligação entre as vilas e povo~ 

dos do interior, a administração colonial e a metrópole, exportag 

do açúcar, aguardente, ouro, tabaco, café, cerâmica, madeiras de 

lei e importando ferragens, tecidos, pequeno maquinário, instru

mentos médicos, papel, artigos de luxo, etc. 

Das principais atividades econômicas desenvolvidas du 

rante o período colonial destacam-se o cultivo da cana-de-açúcar, 

de café e a comercialização do ouro que contribuíram para o cres 

cimento e riqueza da região. 

Durante o ciclo do ouro, o mesmo foi encontrado na re 

gião, mas sua quantidade não chegou a ter importância econômica. 
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Por outro lado, o porto serviu como escoamento da produção das 

Minas Gerais até que as zonas de mineração foram ligadas ao Rio 

de Janeiro e o povoado tem seu movimento bastante diminuído. 

No Último quartel do século XVII, a cultura da cana

-de-açúcar foi incentivada pela metrópole e a região tornou - se 

rica. Instalaram-se engenhos, a vila desenvolveu atividades cul 

turais, com clubes li terá rios, artesãós produzindo obras de arte. 

Em 1789, por decreto do governador de São Paulo, "o porto de San 

tos passou a ser escala obrigatória para todas as embarcações que 

zarpassem do litoral paulista. Tal medida suspensa 9 anos mais 

tarde, afetou profundamente a vida do porto e a vila de São Se 

bastião, ocasionando sua decadência econômica". Finalmente no i-

nício do século XIX, o cultivo do café nas antigas fazendas de 

cana-de-açúcar e sua exportação, assim como o proveniente do pl~ 

nalto reativaram a vila. A dificuldade de acesso ao porto de São 

Sebastião, e a interiorização do café, tornaram a trazer estagn~ 

çao e decadência a São Sebastião. 

Durante o século XIX e parte do século XX, São Sebas 

tião viu seu comércio empobrecer, a lavoura diminuir e o 
. .. mun1c1 

pio isolar-se. Suas atividades econômicas reduziram-se a pesca, 

cultura de· latanj .ã. e banana.t cerâmica, enfim, atividades de subsis-

tência. Elizabeth Braz cita as dificuldades de acesso por terra 

ao municÍpio, a construção da estrada de ferro ligando o inte 

rior a Santos e o desvio para este Último das exportações como 

os fatores econômicos que prejudicaram o município. Em 1942 com 

a• I;'Cabertura do novo cais o município volta a animar-se. 

Segundo o relatório elaborado pela Sudelpa, visando a 

"Revisão da Legislação de Uso e Ocupação do Solo do Município de 
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São Sebastião" (1987), até a década de 60 a população do municí 

pio encontrava-se esparsa e isolada. A instalação em 1964 da Co;11 

pruiliia Nacional de Frigoríficos (CONFRIO) e em 1969 a inauguração 

do Terminal Marítimo "Almirante Barroso" da Petrobrás (TEBAR), r~ 

presentaram "elementos importantes para a estruturação da econo 

mia do município" pois atraíram mão-de-obra e contribuíram para 

a formação dos núcelos residenciais. 

O mesmo relatório destaca dois fatos que intervieram 

na região levando a mudança de hábitos e costumes da população : 

1) o turismo, através de jovens que introduziram pouco a pouco, 

novos hábitos e novos costumes, mantendo com os caiçaras uma re 

lação de proximidade estreita, ... . 
seja pelo propr1o alojamento, seja 

pela compra do pescado, ou pelo contato estabelecido entre dois 

modos distintos de vida; 2) novas seitas protestantes - adven

tistas, mórmons, sabatistas, Igreja de Jesus Cristo, que espalh~ 

das pelas praias sul do município "incentivaram uma série de no 

vos comportamentos e se constituíram num segundo momento, em uma 

espécie de resistência a invasão acontecida já pela década de 

70" o 

A instalação de indústrias de transformação de pese~ 

do, crustáceos e moluscos, ao lado do turismo e do terminal marí 

time, são lembrados por E. Braz como fatos da nova prosperidade 

do municÍpio. 

Em 1969 o núcleo urbano, foi tombado. 

Houveram mudanças no município, mudanças ecônomicas e 

sociais. A abertura da estrada de Mogi-Bertioga, mais tarde ·a 

Piaça guera-Guaruj á e Bertioga e ultimamente o asfaltamento da São 

Sebastião Bertioga incentivaram o turismo. Muitas residências si 
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tuadas na orla marítima foram compradas ou construídas pela pop~ 

lação flutuante, e a população fixa de alguns bairros foi levada 

a deslocar-se em direção a zona rural. Há um grande número de ho 

téis e residências para a temporada. Novas atividades surgiram no 

setor terciário atendendo a atual demanda do município: caseiros , 

comerciantes, "consertadores"; a construção civil, tem sido le 

vantada para explicar o forte movimento migratório no municÍpio. 

Distrito de Sio Francisco da Praia 

A colonizaçio de São Sebastião, segundo os relatos, 

teve seu início na Praia de São Francisco, Distrito do mesmo no 

me. A cultura e exportação de cana-de-açúcar e cafe deram-se nes 

ta localidade, assim como a instalação da Ordem dos Franciscanos 

no Convento de Nossa Senhora do Amparo e a Casa de Beneficiamen 

to de Ouro, exportado pelo porto de São Sebastião. 

No seu núcleo, que constitui a parte mais antiga do 

Distrito encontramos apenas casas alinhadas lado a lado que par~ 

cem ter sido habitadas originalmente pelos pescadores e artesãos 

da reg1ao. Adentrando-se no bairro as construções diversificam 

em tamanho e característica. 

Neste bairro encontramos muitas casas de veraneio de 

construções novas ou aquelas mais antigas. Sua principal -rua e 

asfaltada. O Distrito conta ainda com escola, posto telefônico, 

PAS - Santa Clara - dirigido por irmãs de caridade e conveniado 

com a Prefeitura. Ele fica a 6 quilômetros de São Sebastião. 

* Informações históricas obtidas de material fornecido pelo COMTUC (Conselho 
Municipal de Turismo e Cultura) Prefeitura Municipal de São Sebastião. 
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1.2 Descrição Geral do Município 

Localização 

São Sebastião, município localizado no litoral norte 

do Estado 

José dos 

pi tal do 

de São Paulo, pertence a 3~ Região 

Campos. Possui 520 km 
2 

extensão. em 

Estado. Suas coordenadas geográficas 

Latitute: 23° 21' 20" 'sul 

Longitude:45° 21' w. Gr. 

Administrativa, São 

Está a 220 km da c a 

sao: 

São Sebastião limita-se com Caraguatatuba ao norte~Sa~ 

tos (Distrito de Bertioga) ao sul, Salesópolis a oeste e Ilha de 

São Sebastião (Oceano Atlântico) a leste. 

O município e o porto estão situados no canal marfti 

mo formado entre o continente e a ilha de São Sebastião. 

Topografia 

A grande maioria da área urbanizada localiza-se numa 

faixa litorânea plana com pouco mais de um quilômetro de largura. 

As ruas geralmente são planas. 

Hidrografia 

Os cursos d'água da região nascem na Serra do Mar e 

desembocam na faixa litorânea plana. Os mais importantes são:Rio 

Camburu, que possui vários afluentes, Córrego São Francisco, Rio 

Quoxinduba e o Rio Claro. 
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Clima 

O clima da região, é Úmido, tropical, sem estação se 

ca. As temperaturas médias anuais são: 

média anual ...................... 19°C 

média do mes mais quente (fevereiro). 25°C 

média do - mais frio (julho) .... 17°C mes 

precipitação média anual ......... 1.500 mm 

Principais vias de acesso ao Município 

Partindo de São Paulo, o acesso à região é feito pela 

Via Dutra e/ou Rodovia dos Trabalhadores, e daí para Caraguatat~ 

ba (SP.99). São Sebastião é ligada a Caraguatatuba pela SP.SS. 

Partindo do Rio de Janeiro chega-se ao município pela estrada Rio 

-Santos. 

Características Urbanas 

A maioria das ruas é pavimentada com blocos de cimen 

to em asfalto. A parte central apresenta construções antigas si 

tuadas em ruas estreitas. Os bairros situados nas praiás têm ruas 

largas, planas e sem pavimentação. O crescimento do núcleo cen 

tral é dificultado pelas instalações portuárias e terminal petr~ 

lífero (Petrobrás), que inibem a construção de residências e ou 

tras instalações turísticas nas suas proximidades. 

O litoral é formado por um grande número de praias,e~ 

cassamente povoadas o que torna as condições de. balneabilidade 

boa na maioria delas. As praias da região norte do município, mais 
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próximas do centro urbano, sao as que apresentam, mais freqUe~ 

temente condições impróprias para banho. Nos períodos de tempo

rada os níveis de qualidade das águas em todas as prais do muni 

cípio sofrem uma sensível redução. 

1.3 Aspectos Sociais 

População 

Pelo censo de 1980, o municÍpio apresentava 19.007 h~ 

bitantes. O POI (Programa Orçamentário Integrado), 1987, estima 

para o município uma população próxima aos 25.000 habitantes, so 

frendo no verão um aumento de 10 vezes. 

Dos 19.007, 51,3% é do sexo masculino e 48,7% do sexo 

feminino. Desse total 97,9% mora em zona urbana e 2,1% em zona 

rural. Sua renda média familiar é da ordem de 6,25 salários mini 

mos. 

No total da população acima de 10 anos de idade, en 

centramos 38,7% economicamente ativos e 34,2% não economicamente 

ativos. Os primeiros encontram-se distribuídos da seguinte for 

ma: 

Setor Primário .... 2,6% 

Setor Secundário .. 10,8% 

Setor Terciário ... 32,7%. 

Educação 

O município conta com escolas até o 29 grau, nao apr~ 
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sentando curso superior. 

Pelo censo de 1980 do total de 19.007 habitantes en 

contramos 66,4% alfabetizados distribuídos entre 52,8% homens e 

47,2% mulheres. Nesse mesmo ano encontramos no ensino público u

ma faixa de evasão da ordem de 10% e de reprovação de 29% no en 

sino de 19 grau. 

1.4. Saneamento Básico 

. Água 

O sistema de abastecimento de água do núcleo de São 

Sebastião é constituído por dois sistemas, sendo um integrado com 

Caraguatatuba e outro isolado. 

O integrado com Caraguatatuba é responsável por 70% 

do abastecimento e é constituído pelas captações do Rio Guaxind~ 

ba e Rio Claro sendo o isolado captado do Córrego São Francisco. 

O tratamento no sistema integrado consta de peneiramento estáti 

co, desinfecção e fluoretação acontecendo o mesmo no sistema iso 

lado exceptuando-se o peneiramento. Esses sistemas atendem de 

forma satisfatória demanda das populações flutuantes de fins 

de semanas normais, no entanto em temporadas ou em feriados pro

longados, há comprometimento de todo o sistema em virtude da grarr 

d~ demanda devida ao aumento da população. Cerca de 93% dos domi 

cílios existentes encontram-se ligados a rede de distribuição. 

O Distrito de São Francisco da Praia é abastecido p~ 

lo sistema integrado e pelo sistema isolado. 

A desinfecção das águas começou em 29-12-75, data em 

que a SABESP assumiu os serviços de água e a fluoretação foi ini 
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ciada em 1985. 

Devido as características do tratamento existente quag 

do por ocasião das chuvas há uma diminuição da qualidade da 

em cor e turbidez o que é reclamado pela população. 

~ 

agua 

O Anexo I mostra o esquema geral do sistema integrado 

de produção, adução e reservação da água tratada, bem como o sis 

tema isolado. 

. Esgoto 

A rede coletora compreende a zona central do município 

e o bairro das Cigarras, atendendo a 80 %da popuação desses lo 

cais. O esgoto coletado na região central é afastado e· :.·lançado 

"in natura" no canal do cais e no córrego Outeiro. O esgoto cole 

tado no bairro das Cigarras não recebe tratamento e é lançado no 

mar através de um emissário submarino. 

O Distrito de São Francisco da Praia possui 197 liga

çoes de esgoto que corresponde a aproximadamente 10% dos domicí

lios sendo o restante lançado em fossas sépticas e absorventes que 

sao subdimensionadas. 

Durante a pesquisa foi observado em algumas local ida 

des o lançamento dos dejetos diretamente para os riachos que cor 

. -tam a reg1ao. 

O anexo II mostra o esquema geral da rede coletora e 

as propostas de implantação da estação de tratamento. 
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. Lixo 

O sistema de coleta, transporte e disposição final dos 

resíduos sólidos domésticos é atualmente responsabilidade da Pre 

feitura Municipal que possui urna frota de seis veículos cornpact~ 

dores e está em processo de aquisição de mais dois, todos com ca 

pacidade de 13 rn 3
. 

Todo o município conta com coleta diária e os 
.,. 

res1-

duos sÓlidos são dispostos em um lixão na divisa de Caraguatat~ 

ba a urna distância de 30 quilômetros do centro de São Sebastião. 

Não há controle da quantidade depositada e por sugestão da CETESB, 

os caminhões foram pesados durante 10 dias, acusando urna média 

de 21 toneladas/dia. Esta medição foi afetada pelo feriado que 

ocorreu durante o período de sua execuçao - a medição ocorreu de 

6 a 15/10 e o feriado se deu no dia 12/10 -, ficando o resultado 

final comprometido. No lixão existem catadores - crianças -, e o 

mesmo serve de alimentação para animais. Há informações que nos 

finais de semana aumentam o número de catadores. 

A pedido da administração municipal de Caraguatatuba 

a Prefeitura de São Sebastião está mudando o local de disposição 

do lixo para o bairro da Enseada, distante 15 quilômetros do cen 

tro. 

O Distrito de São Francisco da Praia possui um morro 

- morro do Abrigo - que tem sua coleta dependente das condições 

climáticas devido ao acidentado relevo e a falta de pavimentação 

das ruas. 

No decorrer da pesquisa observamos que a populàção dis 

poe o lixo nos riachos que cortam a região. 

ii-(t .. · '! ' : 1.· · •IIH.,.,~~tf 
Uli.U: Li. .. l t .l :..Lt fUBliCl 
UI~Ul!SIIliDt Dt SAO PIULD 
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Energia Elétrica 

A concessionária dos serviços de eletricidade é a Ele 

tropaulo S/A, cobrindo praticamente 100% da população urbana . 

.. 

Transportes 

São Sebastião possui linhas municipais de Ônibus que 

ligam o centro aos diferentes bairros. 

Não existe no município, transporte ferroviário ou 

pista de pouso para aviões comerciais, possuindo um porto maríti 

mo comercial. 

O acesso à São Sebastião é por rodovias. 

Comunicações 

O município conta com Agência de Correio e Telégrafo, 

com serviço de telegrafia. Os serviços telefônicos são operados 

pela Telesp no sistema DDD. 

A nível de comunicação em massa São Sebastião conta 

com duas rádios - "Morada do Sol" e "Rádio Beira-mar" FM - e 

três jornais - "Chip News", "O Ecumênico", "O Canal". 

1.5. Aspectos Econômicos 

O município de São Sebastião apresenta como princi_ 

pais atividades econômicas a pesca e o cultivo da banana, a cons 

trução civil, o cais do porto com seu terminal de carga seca e 

terminal petrolífero "Almirante Barroso" e o turismo. 

A receita prevista para 1987 é da ordem de Cz$ 84.893.797,00. 
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2. MATERIAL E MtTODOS 

Através de inquérito domiciliar, utilizando um ques

tionário de 38 questões, abertas e fechadas realizou-se um levan 

tamento de dados sócio-econômicos e de saúde do Distrito de São 

Francisco da Praia no município de São Sebastião. 

A unidade de análise escolhida foi o domicÍlio, e o 

tamanho d~ amostra 1foi determinado de acordo com cálculo probabl 

lístico. 

Através de dados fornecidos pelo censo de 1980, onde 

a população de São Sebastião era de 18.871. habitantes, calculou

-se o crescimento anual, 1,037 ou 3,7 %. O mesmo crescimento a

nual para São Francisco da Praia e calculado o número aproximado 

de domicílios neste Distrito através de dados referentes ao núme 

ro de residências ocupadas do censo de 1980. Resultou em 607 do 

micílios para 1987, sendo calculada para análise uma amostra de 

82 domicílios. 

Todas as ruas do local foram numeradas e posteriorme~ 

te sorteados o local de partida e o início causal r= 8. Assim~ 

com intervalo amostrai fixo de 8 iniciou-se o processo da amos

tragem. Estabeleceu-se que o percurso teria início no lado direi 

to da rua e, que na 'existência de domicílio vazio o seguinte se 

ria entrevistado. Ao término do processo da amostragem o total 

de questionários foi de 75. Uma explicação provável para não ter 

~se atingido o total da amostra, está talvez na subestimação de 

domicÍlios particulares não ocupados, em virtude do grande núme

ro de domicílio novos, vazios, que são ocupados somente durante 

os finais de semana ou período de férias. 
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Reconhece-se que tal falha no processo possa ter re

percussões na representatividade da amostra e no seu grau de pr~ 

cisio. Outra falha ji observada no inicio do trabalho diz respe! 

to à confecção do questionirio e sua aplicaçio. Tal instrumento 

tornou-se muito limitado quando a intençio era a de recolher in 

formações de qualidade referentes à realidade local. Certamente 

uma pesquisa exploratória, seguida de um pré-teste no local te

ria sido de grande valor e talvez mudasse totalmente o enfoque 

dado pelo questionário. Optou-se por transformar todas as ques

tões fechadas em abertas e recolher o máximo de informaçãa possf 

vel em cada inquérito. 
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3. ADMINISTRAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÜDE 

A Prefeitura Municipal possui em seu organograma uma 

diretoria de serviços de saúde e o município conta com 13 unida 

des de prestação de serviços assim distribuídas: 

~·~Hospital de Clínicas de São Sebastião (Hospital Ge 

ral); 

- 1 PAM do INAMPS; 

- 1 Centro de Saúde II; 

- 1 PV Sindipetro; 

- 9 PAS (Municipais); 

Neste local de unidades encontramos: 

- 29 consultorias 

4 equipas odontológicos 

- 106 leitos hospitalares. 

Utilizando a portaria 3046/82 - INAMPS, calculou-se os 

parâmetros de cobertura para a população de São Sebastião estima 

da em 24.140 habitantes para 1986, analisamos: 

TABELA 1 - Necessidades de internações por especialidades e as 
realizadas no Município de Sao Sebastião, 1986. 

CLINICAS 

MEDICA (inclusive pedi~ 
tria) 

CIRÜRGICA 

OBSTETRICA 

PSIQUIATRIA 

TOTAL 

ESPERADO 

1. 207 

676 

676 

97 

.. 2 •. 656 

REALIZADO 

3.614 

819 

772 
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TABELA 2 - Necessidades de lei'to~ por clínica para o :Município 
de São Sebastião, 198ú, 

CL!NICA . NOMERO % 

MEDICA 27 45,0 

CIRURGIA 13 22,0 

/ 

OBSTETRICA 8 13,0 

PSIQUIÃTRICA 

TOTAL 60 100,0 

TABELA 3 - Necessidades de consultas médicas e odontológicas e 
as realizadas para o Município de São Sebastião. 

- ESPERADO REALIZADO 
CONSUL1AS SERVIÇO POBLICO SERVIÇO .·:coNVE 

NIADO E INAMPS -

MEDICAS 48.280 28.897 56.881 

ODONTOLOGICAS 12.073 16.636 2.180 

TOTAL 60.353 45.533 59.061 

Os recursos da Prefeitura investidos na área da saú~ 

de e da ordem de aproximadamente 3 milhões para o 19 semestre de 

1986. Não foi possivel obter o valor dos recursos provenientes 

das ações integradas de saúde, A municipalização dos serviços' o 

correu em 2-::12-87, ficando responsável pelo seu gerenciamento o 

Diretor dos Serviços de Saúde do Município. O montante de recur 

sos que São Sebastião receberâ não encontrava~se estimado até a 
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presente data, A Comissão l.nterinstitucional Municipal de Saúde 

(CIHS) é composta pelos re!_)resentantes do municfpio, do estado, 

do INAMPS e Hospi'tal de Clínicas, o qual assinou em 1986 o Convê 

nro das Filantrópicas. 

O Programa Orçamentirio Integrado, POI,l986, propos 

a construção de mais um PAS com recursos provenientes do municí

pio, a construção de uma unidade de atendimento com recursos do 

IN.AMPS, estado e município e a transformação de um PAS em unida

de mista (Boissucanga). Com a viabilização dessas propostas o mu 

nicípio contaria com mais duas unidades de atendimento perfazen

do um total de quinze, trinta e oito consultórios médicos, sete 

equipes odontológicas e cento e oito leitos hospitalares. Os 

PASs encontram-se localizados nos diferentes bairros do municí -

pio que por sua característica topográfica acompanham a orla ma 

rítima. Somente o PAS Jaraguá situa-se no limite da região urba

na e rural. O horirio de funcionamento é das 7 às 18 horas, inin 

terruptamente, e os funcionários auxiliares permanecem de pla~ 

tão à distância, o restante do período. Todos possuem médicos g~ 

neralistas que prestam atendimento de forma intermitente. No mo 

menta Boissucanga, Maresias, Topolândia e Santa Clara estão sem 

médicos. De modo geral são atendidas as crianças, gestantes, a-

dultos através de consultas médicas e atendimentos de enferma-

gens. Alguns PASs colhem material para exame laboratorial que e 

envi~do para o Instituto Adolfo Lutz, O Hospital de Clinicas São 

Sebastião possui as clínicas hisicas, algumas especialidades e o 

Pronto Socorro, sendo conveniado com clínicas particulares para 

serviços de~ radiologia e laboratSrio. Atende entre outras os 

conveniados da CESP, petrobr~s, IAMSPE, IN,A.MPS e particulares, 

O município não possui serviço de saúde mental e os 
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casos de internação sao encaminhados para o Hospital Guilherme 

Ãlvaro em Santos. Para aten.der a demanda turística existe um es 

quema de pronto atendimento, funcionando vinte e quatro horas por 

dia e que é ativado a partir da segunda quinzena de dezembro até 

o Carnaval. No momento este plantao ê restrito ao PAS de Boissu 

canga. A Petrobrás possui dois serviços médicos distintos, um 

dos quais pertence ao seu Sindicato que presta assistência médi 

ca, odontol6gica e vacinação. O outro é direcionado a 1medicina 

do trabalho, fornecendo atestados e licenças. A partir de 1983, 

quando os municípios considerados como área de segurança nacio-

nal puderam eleger seus prefeitos, São Sebastião viu melhorar 

substancialnente a área de saúde, duplicando o número de postos de saúde , 

segundo informações da atual diretoria de saúde. 

Apesar disto, observamos um excesso de consultas rea

lizadas ~uando comparados com as reais necessidades da população 

(Tabela 3 ). Tal fato pode sugerir uma duplicidade de consultas 

que por sua vez indica a baixa resolutividade das unidades bási 

cas de saúde. 

No que diz respeito às internações segundo a análise 

realizada pode-se verificar em todas as clÍnicas com exceção fei 

ta ã obstétrica um excesso de internações (Tabela 1 ). Isto 

de reforçar a baixa resolutividade das unidades básicas, a ausen 

cia de hierarquização dos serviços e a centralização dos atendi 

mentos no hospital. 

Não dispomos de dados referentes a recursos humanos 

na área de saúde, sabemos porêm que o município encontra dificul 

dades para fixar o têcnico de nivel universitário. 

Este excesso verificado em consultas, internações e 
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leitos pode inclu~iye vir a ~e torpar UJ!l deficit pols a portaria 

do INAMPS não discrimina -valores específicos para cálculos de p~ 

râmetros de cobertura em cidades turísticas com grande população 

flutuante. Isto mostra a dificuldade de planejamento de um servi 

ço de saúde em uma cidade como São Sebastião. 

Os serviços de saúde do município têm dificuldades no 

relacionamento com o Hóspital, pois este não aceita ~normatiza

ções que um serviço de saúde comporta. Como exemplo cita-se a no 

tificação de Doenças Compulsórias que o Hospital não realiza. A

pesar do contrato das filantrópicas, a população inquerida neste est.!:! 

do no Distrito de São Francisco da Praia referiu-se ao tratamen 

to diferenciado que o Hospital propicia conforme o usuário seja 

indigente, previdenciário ou vinculado a um serviço de convênio 

de empresa. Houve queixa no tempo de espera (meses), para passar 

por consulta médica, dificuldades de internações. Verbalmente a 

população refere-se a"duas portas" para atender o cliente. 

A partir do coeficiente de mortalidade perinatal do 

ano de 1982 e subseqUentes, tentou-se levantar a história dos ca 

sos ocorridos no Distrito de São Francisco da Praia neste ano, 

num total de três casos. Conseguiu-se -entrevistar dois, o tercei

ro não foi localizado. Os relatos que se seguem ilustram de modo 

geral os serviços existentes e destacam a dificuldade de acesso 

e a qualidade de atendimento a que foi~referido. 

Relato de dois casos de óbito de menores de 28 dias, 

ocorridos em São Francisco da Praia no ano de 1987, após entre -

vista domiciliar com as maes. 
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CASO Nt? 1 

M.L.S.S., 21 anos, feminino, do lar, natural de São Sebastião,cu!: 

sou o 19 grau de forma incompleta. Reside em zona rural (após a 

Última rua existente no Morro do Abrigo, caminha~se mais ou menos 

por 30 minutos, por uma trilha de difícil acesso, por ser muito 

" 1ngreme e irregular), com o marido e o filho de 3 anos adotivo 

condições habitacionais precárias: casa de pau à pique, sem ilum! 

nação elétrica, usa luz de vela, água de fonte natural (cachoe! -

ra). Não existem instalações sanitárias, nem mesmo fossa, a famí-

lia utiliza para despejo dos dejetos o terreno ao redor da casa e 

toma banho na cachoeira. O lixo é jogado ao redor da casa, a céu 

aberto, e também usado como adubo. Há presença de vetores. Renda 

familiar abaixo de 2 salários mínimos, não paga aluguel, pois o 

marido trabalha como caseiro neste sítio além do trabalho na la-

voura. M.L.S.S. teve 2 gestações, a primeira abortou no 39 mes 

e refere ter sido após um esforço físico. A segunda vez é a histó 

ria em questão: Refere que a menstruação costuma atrasar até 2 me 

ses e que no início não sabia se estava grávida, só desconfiou 

quando passou a sentir enjôo. Foi ao médico do "convento" sendo e 

xaminada e clinicamente confirmada a gravidez. Mesmo assim reali

zou exame de urina. Foi orientada para fazer o pré-natal no cen

tro de São Sebastião, pois o médico disse que lã não teria atendi 

mento contínuo pela irregularidade de sua freqU~ncia; pois é con

tratado para trabalhar 2 vezes por semana, nesse momento não foi 

esclarecida se deveria se dirigir a, outro local de atendimento 

por ser uma gravidez de alto risco ou não .. 

SÓ foi para a próxima consulta no Hospital de Clfnicas, após 1 

m~s da Última consulta no convento, estava mais ou menos no 59 
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mês de gravidez .. Refere que foi he.m atendida. e o ;faz com uma c e! 

ta surpresa, poi's na o tendo INPS acha que não seria a tendida. Rea 

li2ou exames laboratoriais~ sangue, fezes e urina, entre eles,t! 

pagem sanguinea @ Rh~l, hemoglobina, hematõcrito (sem dados no 

cartão) e fezes com resultado. Áscaris e EstrongilÕides. Foi tra 

tada com Meõendazole e fez uso de Sulfato Ferroso. Refere ,, nao 

ter sido vacinada e no seu cartão de agendamento nada consta. 

Durante a evolução da gravidez sentia muita cÕlica e 

tontura, nao tendo muita preocupação com isso achando que era 

"prõprio" da gravidez. Não teve sangramento e nega edema. 

Antes do parto, mais ou menos 7 dias,começou a ter"si 

nal", uma secreção com aspecto de clara de ovo, sem sangue, por 

3 vezes, também acompanhado de dores na região lombar e baixo 

ventre. SÕ foi ao médico no 39 episÕdio ficando internada; Foi 

orientada que tudo se passava de maneira normal tanto para ela 

como para a criança. 

Internada por volta do meio dia, a criança nasceu, a 

través de parto normal, às4 horas da tarde. Refere que a criança 

chorou pouco, tendo comparado com outra criança que nascia ao 

mesmo tempo na sala ao lado. Achou ruim por nao ter visto a cri

ança logo apôs o nascimento fora da sala de parto e que nesse m~ 

menta foi chamado o pediatra. Não foi informada em momento al

gum das condições da criança, naquela ocasião e mesmo mais tarde 

quando já se encontrava no quarto. Ap6s mais ou menos 20 :, horas 

do parto, foi levada ao berçHrio vendo seu filho pela primeira 

vez, criança estava rosada e )Tle.xi~a os braços e pernas. Nã.o soube 

explicar sobre as condições respirat6rias e de que corno era man

tida a criança se em berço comum ou se incubadora. Achou que a 

criança estava sendo bem tratada, pois a mesma estava recebendo 
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soro pelo umbigo. Nessa ocasião tentou conversar com o pediatra 

para saBer das condições do filho e não foi bem esclarecida,se!!_ 

do que tratada com grosseri~. 

SÓ foi ver a criança novamente no dia seguinte qüa!!_ 

do já estava morta e novamente tentou saber do pediatra o por

quê do acontecido e não foi bem esclarecida. 

CASO N9 2 

M.A.C., 24 anos, feminina, natural de Parati, resi -

dindo em São Sebastião, faxineira, tendo cursado o 19 grau in 

completo. Reside em casa de pau à pique, com mais 8 pessoas,tem 

iluminação elétrica, água de fonte natural (mina), sem qualquer 

sistema de esgotamento sanitário. O lixo da residência é queim~ 

do ou usado como adubo para bananeira. Não existe qualquer tipo 

de instalação sanitária, privada, pia ou chuveiro. Há presença 

de vetores vários; moscas, baratas, pernilongos, borrachudos , 

ratos. Renda familiar: 3 1/2 salários mínimos. 

M.A.C. teve 3 gestações: A primeira há 10 anos, nas-

cido vivo, a segunda um aborto, há 1 ano e meio e a terceiro um 

natimorto há 7 meses. A entrevista se dirigiu ã história da Úl 

tima gestação. 

Nesta Última gravidez, iniciou o prê-natal logo qua!!_ 

do apresentou atraso menstrual, Procurou atendimento no PAS,rnas 

como o médico do posto não acreditou que estivesse grávida, 

abandonou o serviço nesta unidade, Na Spoca, acreditava estar 

com 3 meses de gestação e voltou a procurar atendimento, agora 

no Centro de Saúde de São Sebastião. Neste local foi várias 

zes, mas nao conseguiu ser consultada; urna . porque nao havia 

vagas, outra porque não tinha médico . Desta forma, desis 
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tiu do atendimen.to pr€~natal.. Conta que o behê maxeu no 59 mês. 

Nao tomou qualquer medi'cação. Passou bem atS o ser mês, quando 

durante uma visita ao centro da cidade se sentiu mal, com tontu 

ras. Procurou o Hospital e logo foi atendida e internada. Rece 

beu alta um dia após, sem explicação para o problema apresenta

do. Acredita que tenha sido a "pressão". Foi orientada a fazer 

repouso e tomar uma medicação a qual não sabe referir o nome e 

também para retornar para controle médico no Centro de Saúde 

Não retornou para controle porque tinha "quase certeza" de nao 

ser atendida. Refere ter tomado a medicação, mas o repouso era 

muito difícil. Passou bem no restante da gravidez, porém, no 99 

mes o bebê parou de mexer. Conversando com colegas, elas a tra~ 

quilizaram referindo que isto era nonnal, quando o bebê é uma me-

nina. Mesmo assim, procurou o médico do PAS Santa Clara, que a 

-pos exame de toque e ausculta com Pinard, pediu que retornasse 

em 2 dias para novo exame. No mesmo dia, sentiu dores e se diri 

giu ao Hospital em São Sebastião. Foi logo internada, mas -apos 

parto normal, o nenê nasceu morto. 
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4. INDICADORES DE SAÜDE 

Analisando a pirâmide populacional de São Sebastião 

de 1980, esta apresenta uma forma que tende a piramidal, podendo 

ser enquadrada entre os tipos 1 e 2 de Thompson. Representa uma 

localidade onde ocorre rápido crescimento como conseqUência da 

redução da mortalidade infantil sem redução da natalid~de. A ra 

zão de dependência é alta 83%, representada pela fração 

nil 75%. 

juv~ 

De acordo com o esperado para essa população aprese~ 

ta: base larga, representando as idades jovens, com maior contin 

gente de homens ao nascer e maior contingente de mulheres na ida 

de 70 anos ou mais refletindo o biolÓgico; e com ápice 

(figura· 1). 

afilado 

Apresenta também um fato interessante; nota-se um des 

vio da pirâmide para o lado masculino, observando "saídas" neste 

sexo, nas barras correspondentes as faixas etárias de 20 - 49 a

nos podendo ser levantada a hipótese de imigração pois na década 

ae-1960 foi inaugurado o Terminal da Petrobrás com oferta de em 

pregos e também a ativação do Porto, que ocorreu a partir de 1940. 

Outro fato de importância se deve a intensificação do turismo a 

partir de 1970, provocando um aumento da construção civil na re 

gião. Outra hipótese poderia ser o aumento da mortalidade femi

nina, menos prováve 1, pois, pode-se observar que o coeficiente de 

mortalidade do sexo masculino apresenta-se mais alto que no sexo 

feminino, tanto em 1970 quanto 1980 (13,6 ~oo habitantes do se 

xo masculino, 10,4 O/oo habitantes do sexo feminino; e 9,0 ~oo 

habitantes do sexo masculino e 6, 3 °/oo do sexo feminino, respecti:_ 

vamente). 



FIGURA 1 PIRÃ~IDE POPULACIONAL DE SÃO SEBASTIÃO - 1980 
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A razao de masculinidade no município no ano de 1980 

para menores de 1 ano é baixa, (1.017 homens/1.000 mulheres)quag 

do comparado aos países desenvolvidos ou mesmo com o Estado de 

São Paulo em 1980, 1.034 homens/1.000 mulheres, podendo estar re 

!acionada a uma alta mortalidade infantil. Na faixa etária de 

15 - 49 anos a razão de masculinidade é alta, 1.081 homens/1.000 

mulheres, quando comparada ao Estado de São Paulo, 1.007 homens/ 

1.000 mulheres; que poderia ser explicada por uma sube~ração de 

mulheres no censo ou pela imigração masculina já referida ante

riormente. A imigração pode ser também associada a faixa etária 

de 50 e mais onde a Razão de Masculinidade é de 1.021 homens/ 

1.000 mulheres em São Sebastião e de 914 homens/1.000 mulheresno 

Estado de São Paulo . 

. Coeficiente Geral de Mortalidade 

Analisando o comportamento deste coeficiente nos anos 

de 1975 a 1984, observa-se que os valores não apresentam grandes 

variações. Observa-se uma queda mais notada em 1978 e 1981 e su 

pondo que a estrutura populacional não tenha sofrido grandes al 

terações pode-se dizer que houve melhora do nível de saúde. A 

partir de 1982 este coeficiente se eleva gradativamente, levando 

talvez a uma falsa idéia de piora nas condições locais de saúde. 

Não ocorre invasão de Óbitos para o local tendo em vista que es 

tes sao tabulados de acordo com o local de residência. Talvez, 

nor nao se tratar de ano censitário a estimativa populacionalnão 

esteja representando a realidade desta área que vem recebendo mi 

grantes pelo crescimento da construção civil. (Gráfico 1). 
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. Coeficiente de Mortalidade Infantil 

Considerado como um dos melhores indicadores de saú

de, o coeficiente de mortalidade infantil em São Sebastião no 

período de 1975 a 1984 mostra uma queda no número de Óbitos de 

crianças menores de 1 ano. 

Decompondo tal coeficiente em suas frações sendo es 

tas o coeficiente de mortalidade neonatal e o coeficiente de mor 

talidade infantil tardia, nota-se que esta Última representa a 

maior parte do coeficiente de mortalidade infantil até 1981, q~ 

do esta relação se inverte e o coeficiente de mortalidade neona 

tal torna-se a fração mais representativa. Conhecendo a situa 

ção de saúde local, acredita-se que tal fato tenha ocorrido em 

virtude de fatores relacionados ao acompanhamento da gestação, 

parto e cuidados com o recém-nascido, que aumentaram o coefici

ente de mortalidade neonatal e, o aumento do número de domicí 

lios ligados à rede de água, que levou à queda do número de en 

terites, diminuindo a mortalidade infantil tardia. (Gráfico 2 e 

3) . 

Os coeficientes de natimortalidade e de mortalidade 

perinatal podem reforçar tal hipótese. A natimortalidade em 

1978 de 6,91 p/1000 n.v. cresce até 20,64 p/1000 n.v. em 1981 , 

mantendo-se em 14,0o p/1000 n.v. em 1982. A mortalidade perin~ 

tal alta em 1975 de 42,3 p/1000 nasc. sofre uma queda com 24,0 

p/1000 nasc. em 1978 e voltando a aumentar com pico em 1982 com 

41,5 p/1000 nasc.; mantendo-se em 23,3 p/1000 nasc. em 1984. A 

pos inquérito junto às autoridades locais, a mortalidade periri~ 

tal alta em 1982 foi associada à provável infecção hospitalar 

neste ano, sem dados para comprovação. A queda deste coeficien 

te coincide com a anpliação da rede de postos de saúde. (Tabela 4, Grá 

fico 4). 
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TABELA 4 - INDICADORES DE SA0DE, DO MUNIC!PIO DE SÃO SEBASTIÃO,NO PER!ODO DE 1975 - 1984. 

MJRTALIDADE M)RTALIDADE SWAROOP M)RTALIDADE MJRTALIDADE NATIM)RTA M)RTALIDADE -
GERAL INFANTIL UEMURA NEONATAL INFANTIL TAR LIDADE PERINfAL 

-DIA 

1975 I 8,73 57,14 49,6 22,86 34,29 36,19 42,27 

19 76 I 8,62 61,73 45,2 31,75 29,98 17,64 27,72 

1977 I 9,24 79,93 43,0 35,89 44,05 46,31 33,70 

19 78 I 6,77 50,09 42,3 22,06 31,25 6,91 24,01 

19 79 I 8,51 61,36 46,1 26,22 38,46 16,58 35,88 

1980 I 7,68 64,30 49,7 27,33 36,97 17' 68 33,17 

1981 I 5,90 32,44 48,3 14,74 17,69 14,02 33,23 

1982 I 6,23 57,63 46,7 32,71 24,92 14,02 41,47 

"1983 I 6,72 40,49 55,9 21,80 18,69 12,46 23,07 

1984 li 7,65 35,39 51,5 16,22 19,17 10,32 23,35 

FONTE: CIS - SEADE. 
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. Coeficientes específicos de mortalidade ~ causa 

no período de 1975 a 1984. 

Em menores de 1 ano, encontra-se como principais cau 

sas de Óbito, as afecções perinatais seguidas das enterites e 

pneumonia. De acordo com o gráfico 5 , observa-se uma queda a 

centuada de Óbitos por enterite de 1975 a 1981 com tendência a 

estabilização em torno de seu coeficiente específico de mortali 

dade, 42 °/ooo em 1984. Os óbitos por pneumonia após aumento nes 

te período sofrem uma redução com coeficiente específico de 

42 °/ooo em 1984. 

Em 1979, a SABESP iniciou seu trabalho na região com 

grande e progressivo aumento no número de ligações d'água, poden 

do justificar a queda importante nos Óbitos por enterites. Dife 

rente das anteriores, as l~sões ao nascer aumentaram de forma a

centuada atingindo um máximo em 1982, seguida por queda e manten 

do-se como 1~ causa de Óbito nesta faixa etária em 1984, com co~ 

ficente de 71 °/ooo. Este fato pode ser associado a problemas 

existentes na área de assistência Pré-natal e ao recém-nascido. 

Na faixa etária de 1 a 14 anos (Gráfico 6 ) apar~ 

cem como principais causas de Óbito, os acidentes, pneumonia e 

enterites. Observa-se novamente queda acentuada no numero de Óbi 

tos por enterite de 1975 a 1984. O coeficiente específico de mor 

talidade por pneumonia, oscila neste período, não apresentando 

nenhum óbito em 1983 e a seguir dois óbitos em 1984. Os aciden 

tes aparecem como 1~ causa de Óbito nesta faixa etária, poré~ e~ 

te diagnóstico é muito amplo, podendo abranger inúmeros tipos de 

acidentes, como porexemplo os afogamentos. Seria necessário dis 



criminar esses óbitos clareando o coeficiente permitindo 

na real causa básica de morte. 
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atuar 

Na faixa etária de 15 a 64 anos concorrem entre as 

principais causas de óbito as doenças isquêmicas do coração, os 

acidentes a veículo a motor, demais acidentes, tumores e doenças 

cerebrovasculares. Os acidentes se concentrariam nas faixas etá 

rias mais jovens e os tumores e doenças crônico degenerativasn~ 

faixas etárias mais avançadas. Parece estar ocorrendo queda dis 

ereta nos óbitos por doenças isquêmicas do coração e acidentes 

por veículos a motor. Apresentam flutuações,porém mantendo coef! 

cientes elevados os tumores, demais acidentes e doenças cerebro 

vasculares. ~Gráfico 7) 

Analisando a faixa etária de 65 anos e mais (Gráfico 8) ,oQ. 

servamos as doenças isquêmicas, doenças cerebrovasculares e os turno-

res como principais causas de Óbito sendo que as doenças isquêmi 

cas parecem aumentar mantendo-se como 1~ causa de óbito em 1984. 

De uma forma geral levando-se em conta os inúmeros er 

ros possíveis no preenchimento dos atestados, na tabulação das 

causas básicas, lembrando que nem sempre é possível identificar 

a causa básica de morte o que prejudica a qualidade das informa 

ções obtidas a partir dos atestados de Óbito, o perfil da morta 

lidade por causa nas diversas faixas etárias se apresenta dentro 

do esperado comparando com o Estado de São Paulo como um todo. 

Analisando a mortalidade proporcional por causa den 

tro de cada faixa etária, pode-se visualizar melhor a importâ~ 

cia que cada causa de morte tem para o total de óbitos nesta fai 

xa etária. 

Em menores de 1 ano, cresceu a importância das afec 
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çoes perinatais que representavam 16,7% dos óbitos em . 1975 e 

33,3% em 1984. Nota-se a evidente queda das enterites que de 

56,7% em 1975 passa a 12,5% em 1984. Aumenta a porcentagem de 

mal definidos de 3,3% em 1975 para 12,5% em 1984. Na faixa etá-

ria de 1 a 4 anos os valores não sofreram grande variação sendo 

que os acidentes aparecem em 19 lugar em 1984 com 30,8% dos Óbi 

tos e a pneumonia em 29 com 15,4% dos Óbitos; que em 1975 eram 

respectivamente de 22,2% e 11,1% dos óbitos. Para.l5 a 64 .anos 

as doenças isquêmicas do coraçao (13,3%), acidentes a veículo a 

motor (13,3%), demais acidentes (15,6%) e tumores (8,9%) eml975, 

dão lugar as afecções cerebrovasculares que representava 2,2% em 

1975 e depois 10,2% em 1984, seguida das anteriores sejam elas, 

as doenças isquêmicas do coração (5,8%), acidentes a veículo a 

motor (5,8%), demais acidentes (8,7%) e tumores (5,8%). A porce~ 

tagem de esta dos mórbidos mal definidos cai, porém ainda se mantêm 

elevada; de 20% em 1975 passa a 13,0% em 1984. Na faixa de 64 a-

nos e mais cresce a importância das doenças isquêmicas do cora 

-çao de 4,2% em 1975 para 23,8% em 1984 e cai a porcentagem para 

as afecções mal definidas mas se mantendo ainda em níveis inacei 

táveis; de 44,7% em 1975 para 20,6% em 1984. (Quadro 1 a if) 

Desta forma, pode-se registrar o peso do diagnóstico 

de afecções mal definidas para algumas faixas etárias, reforçan 

do a1falha encontrada no preenchimento dos atestados de Óbito. 
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GRÁFICO 7- COEFICIENTE ESPECIFICO DE MJRTALIDADE POR CAUSA DE 15 A 64 ANOS 

Coeficie e 0 /ooo NO MlJNIC!PlO DE SÃO SEBASTIÃO - 1975 A 1984. 
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• CURVA DE NELSON DE MORAES 

Analisando a mortalidade proporcional no Município de 

Sio Sebastião nos anos de 1975 e 1984, observamos uma melhora no 

nível de saúde local, representada por uma queda na mortalidade 

infantil, podendo de acordo com a curva de Nelson de Moraes elas 

sificá-lo como nível de saúde regular (Tabelas 5 e 6 ), Grã 

ficos 9 e 10 

. !NDICE DE GUEDES 

A partir do estudo do !ndice de Guedes observamos que 

de 1975 a 1977 sofre uma queda acentuada e a partir deste ano e

leva-se apresentando igual a 11,7 em 1984. Esta queda pode estar 

associada à mortalidade infantil que apresenta o coeficiente mais 

elevado nestes 10 anos em 1977 na sua fração de mortalidade in 

fantil tardia. (Tabela 7) 
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TABELA 5 - Número de Õbitos e Mortalidade Proporcional para São 

Sebastião em 1975. 

FAIXA ETÃRIA .O.BIT.OS % .GUEDES 

1 ano 30 22,9 - 91,6 

1 - 4 anos 5 3,8 7 '6 

5 - 19 anos 7 5,3 5,3 

20 - 49anos 24 18 ~;3 - 55,0 

50 anos e + 65 49,6 +248,0 

TOTAL 131 100,0 8' 8 

TABELA 6 - Número de Obitos e Mortalidade Proporcional para São 

Sebastiao em 1984. 

FAIXA ETÃRIA ÓBITOS % GUEDES 

1 ano 24 14,4 -57,6 

1 "' 4 anos 6 3,6 - 7,2 

5 - 19 anos 11 6,6 - 6,6 

20 .... 49 anos 39 23 ,;s -69,9 

50 anos e + 87 52,1 + 260,5 

TOTAL 167 + 11,9 
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TABELA 7 - 1ndice de Guedes para o Nunicípio de São Sebastião 

no per!odo de 1975 - 1984. 

ANO GUEDES 

1975 + 8,8 

1976 + 5,3 

1977 + 1,8 

1978 + 2,3 

1979 + 5 '7 

1980 + 5,9 

1981 + 5,6 

1982 + 5,3 

1983 + 14,1 

1984 + 11,9 



% 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 
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GRÁFICO 10. CURVA DE NELSON DE !'10RAES DO HUNIC!PIO DE SÃO SEBAS

TIÃO NO ANO DE 1984. 
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QUADRO 1 - M)RTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA SEGUNDO FAIXA ETÁRIA NO PER!OOO DE 1975 A 1984, NO MUNIC!PIO IE SÃO SEBASTIÃO-SP. 

FAIXA ~ 1975 1976 1977 1978 ETÁRIA 
' 

Lesões ao 
nascer/ 5 7 8 11 

< Outras cau 
sas de morte (16' 7) (20,0) (16 '3) (38,0) 
perinatal 

1 Enterite 17 11 18 8 

(56' 7) (31 ,4) (36' 7) (27,6) 

Pneumonia 2 6 7 5 
A ( 6 ,6) (17 '2) (14' 3) (17 '2) 

N Mal Defini- 1 4 5 1 
dos c 3, 3) (11 ,4) (lO' 2) ( 3,4) 

o 5 7 11 4 
Outras 

(16 '7) (20,0) (22,5) (13, 8) 

TOTAL 30 35 49 29 

(100,0) (100,0) (100 ,O) (100,0) 

FONTE: CIS - ~ EADE. 

1979 1980 1981 

14 6 8 

(37,9) (15 ,8) (36,4) 

11 12 1 

(29' 7) (31,6) ( 4 ,5) 

- 2 3 

( o ) ( 5 ,3) (13,6) 

3 6 -
( 8, 1) (15 '8) c o ) 

9 12 10 

(24' 3) (31 ,5) ( 45 '5) 

37 38 22 

(100,0) (100,0) (100,0) 

1982 1983 

15 7 

c 40 '5) (26,9) 

4 5 

(10 ,8) (19 '2) 

2 3 

( 5,4) (11,5) 

1 2 

( 2' 8) ( 7' 7) 

15 9 

( 40 ?5) c 34' 7) 

37 26 

(100,0) (100,0) 

1984 

8 

(33, 3) 

3 

(12,5) 

3 

(12,5) 

3 

(12,5) 

7 

(29 '2) 

24 

(100 ,0) 

tN 
o 
n 



QUADRO 2 - MJRTALIDADE POOPORCIONAL POR CAUSA SEGUNID FAIXA ETÁRIA NO PER!OID DE 1975 A !1.984, NO MUNIC!PIO DE SÃO SEBASTIÃO-SP 

FAIXA ~ 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 ETÁRIA 

2 2 1 1 - 2 1 1 2 4 
Acidentes 

C22,2) Cl5,4) C25,0) C14' 3) c o ) C40,0) C20,0) Cl6' 7) C40,9) C30' 8) 
1 

Pnetm10ni a 1 2 1 2 2 1 1 1 - 2 

A C11,1) Cl5,4) C25,0) C28,6) C20,0) C20,0) C20,0) C16 '7) c o ) C15 ,4) 

14 2 - - - - - 1 - 1 -
Ente ri te C22' 2) c o ) c o ) c o ) c o ) c o ) (20,0) c o ) C20,0) c o ) 

A 
1 5 1 3 1 2 1 1 I Mal ~fini - -

N 
dos - C11 ,1) (38,4) c o ) C14 ,3) C30, O) c o ) C20,0) C33' 3) C20,0) c 7' 7) 

o 
s 

3 4 2 3 5 2 1 2 1 6 
Outras 

C33,4) C30 ,8) C50,0) C42,9) C50,0) C40,0) C20,0) C33' 3) C20,0) c 46 ,1) 

IDTAL 9 13 4 7 10 5 5 6 5 13 

ClOO,O) ClOO,O) ClOO,O) ClOO,O) ClOO ,O) ClOO,O) C100,0) C100,0) C100,0) ClOO ,0) 

I -----· ------ --- -···- ---- -- -----~~-

IDNTE: CIS - SEADE. 

w 
o 
t::1 



QUADRO 3 - M)RTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA SEGUNOO FAIXA ETÁRIA NO PER!OOO DE 1975 A 1984, NO MUNIC!PIO DE SÃO SEB.ASTIÃO-SP. 

FAIXA ~ -. 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 
ETÁRIA ÇA 

Ibenças is 6 3 6 3 2 3 5 2 3 4 - . -queJTUcas (13, 3) c 6 ,8) (10,5) c 6, 3) c 3,6) c 6,5) (10 ,2) c 5 ,1) c 5' 7) c 5, 8) do coração 

Acidentes 6 4 3 3 4 3 4 4 5 4 
1 de veículo (13, 3) c 9 ,1) c 5 ,3) c 6 ,3) c 7 ,3) c 6,5) c 8, 2) (lO, 3) c 9 ,4) c 5, 8) 5 a motor 

A Demais aci 7 7 4 6 5 4 2 4 5 6 
-dentes (15,6) (16,0) c 7,0) (12 ,5) ( 9,0) c 8, 7) c 4, 1) (lO, 3) c 9 ,4) c 8, 7) 

6 
4 

Tl.DOOres 
4 3 9 4 4 2 6 5 7 4 

( 8 ,9) ( 6' 8) (15, 8) ( 8,3) ( 7, 3) ( 4 ,3) (12,2) (12, 8) (13,2) ( 5 ,8) 

A 
1 6 4 7 9 6 4 2 9 7 N Cerebrovas o cular - ( 2 ,2) (13,6) ( 7 ,0) (14,5) (16, 3) (1310) ( 8 ,2) ( 5 11) (17,0) (lO, 2) 

s 

Mal Defini 9 8 8 6 6 7 3 3 8 9 
das - (2010) (18 1 2) (1410) (12,5) (11 ,0) (1512 c 6 ,1) (7 1 7) (15, 1) (13,0) 

12 13 23 19 25 21 25 19 16 35 
Outras 

(26, 7) (29 ,5) c 40 ,4) (39 ,6) (45,5) (45, 7 (51,0) ( 48' 7) (30 ,2) (50, 7) 
-

TOTAL 
45 44 57 48 55 46 49 39 ·53 69 

-··-
(100,0) -- L___(lO_O~Ol_ ~ Qp_Q,_O)_ .__ _____ { 1 o o__,_ o l_ - ~(10Q_,_9) ___ j__IOO_,O~ - --(100 ,_0) (100,0) (100,0) (100, O) 

- FONTE: CIS - SEADE. ~ 
o 
t'T1 



QUADRO 4 -M)RTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA SEGUNOO FAIXA ETÁRIA 00 PER!OOO DE 1975 A 1984, NO MUNIC!PIO DE SÃO SEBASTIÃO-SP. 

FAIXA ~ 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 ETÁRIA 
ÇA 

D:>enças i~ 2 6 6 4 9 14 6 11 11 15 - . 
6 

quem1cas c 4' 2) (14,0) (15,0) (14 '8) (17' 3) (26 ,4) (15,4) (23,9) (19,0) (23, 8) 
4 

do coração 

A fuenças ce 6 8 6 4 8 11 6 4 12 7 
N rebrovascü 

C12 '8) C18,6) Cl5,0) C14,8) Cl5,4) C20 '8) C15 ,4) c 8 '7) C20 '7) C11,1)1 o lares 
s 

E TUlOOres 3 5 3 3 12 6 2 8 10 5 

M 
c 6,4) C11,6) c 7 ~5) (11 '1) C23 ,0) (11 ,3) (. 5 ,1) (17,4) (17,2) ( 7,9) 

A 
I Mal Defini 21 10 5 - 7 8 4 7 11 13 s das ( 44 '7) (23' 3) (12,5) ( o ) (13,5) (15,1) (10,2) (15,2) (19,0) (20,6) 

Outras 15 14 20 16 16 14 21 16 14 23 
(31,9) (32,5) (50,0) (59' 3) C30' 8) C26,4 C53,9) ( 34' 8) (24 '1) (36,6) 

I TOTAL 
47 43 40 27 52 53 39 46 58 63 

(100,0 (100,0) ClOO,O) (100,0) ClOO,O) (100,0 (100,0) (100,0) C100,0) (100 ,0) 
- -----~ ~---~ ~ - ---- ~ -- '------~ ---- -

FONTE: CIS - SEADE. 

VJ 
o 
'"-:1 
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S. TRABALHO DE CAMPO -: DISTRITO DE SÃO FRANClSCO DA PRAIA 

Considerando que estatisticamente nao hâ nossibilida-

de de associação ou inferência entre os fatos relacionados abaixo, 

somos tentados a levantar algumas hipóteses e fazer algumas com-

paraçoes. 

A primeira hipótese é aquela que ve a vida econômica 

e social do distrito e município dependente do po~to maritimo e 

das vias de acesso ã região. As poucas informações históricas que 

levantamos indicam o porto como aglutinador das atividades: atr~ 

vês dele chegaram ferramentas, tecidos, maquinários para o povo~ 

mente e interior e por ele escoou ouro, cafe, cana-de-açúcar e 

mais recentemente produtos da pesca. 

A segunda hipótese é aquela que sugere que o Distri

to de São Francisco da Praia pode ser representativo do munici -

pio. O POI-86 nos informa que 96\ da população do municipio en-

contra~se hoje morando no perimetro urbano e uma comparação en-

tre os setores da economia na qual a população em 1980 estava in 

serida e a população do Distrito está hoje inserida não nos par~ 

ce mostrar grandes diferenças. 

CENSO 1980 - SÃO SEBASTIÃO JNQUERITO 1987 - D. SÃO FRANCISCO DA 
PRAIA 

Setor primário 2,6\ 3,7% 

Setor secundário 10,8% 9,1% 

Setor terciário 32,7% 34,5% 

Aceitando estas duas hipóteses levantamos uma terc~i 

ra: o t1unicípio e o Dis-trito estão passando por mudanças na com 

posição da população (sexo, origem e ocupação}, e reestruturando 
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suas atividades econômicas em função do porto marítimo - reforma 

do cais em 1942, inauguração do Terminal Petrolífero Almirante 

Barroso (1969) - e da abertura das novas vias rodoviárias de me 

lhoramento das existentes. SÓ verificamos a pirâmide populaci~ 

nal de 1980, notamos que há um maior número de indivíduos do 

sexo masculino em determinadas faixas etárias, cuja ~xplicação 

talvez esteja na reativação do cais e do terminal petrolíferoque 

atraiu mão-de-obra para a região. O POI 86 acredita que a déca 

da de 80/90 demonstrará um forte-componente migratório devido 

principalmente à construção civil. A melhoria do acesso rodoviá-

rio explica o incremento ao turismo que a região sofreu nos Últi 

mos anos e que incentivou a construção civil citada. Dentro da 

população inquerida 51% dela é imigrante e considerando apenas 

os indivíduos entrevistados num total de 75, 45 (60%) deles sao 

originários de outras regiões. 

Estes dados parecem reforçar fortemente a hipótese de 

mudança da composição da população quanto ao sexo e origem. Qua~ 

to à ocupação não temos dados para comparar, mas, a partir de in 

formações históricas que apontou o Distrito de São Francisco da 

Praia como reduto original de pescadores e artesão, aventamos a 

hipótese de mudança na ocupação na medida em que a pesca apare

ceu como ocupação de 3,7% do total da população e as atividades 

de pedreiro, doméstica, comerciário e operário aparecem com 4,2%, 
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4, 2%, 4% e 3, 7 ~ respec t iva.men te como ocupaça.o do total da popula 

çao. 

·Finalmente, levantamos uma Última hipótese que ê aque 

la que supoe que o quadro epidemiológico local está passando por 

mudanças na medida em que ao lado das morbidades tradicionais da 

área virão acrescentar~se outras. Nesse sentido o POI-86 aponta 

a esquistossomose e a doença de Chagas que estão aparecendo jun 

to aos imigrantes e a Sucen registrou no município entre janeiro 

e novembro de 1986, 78 casos de esquistossomose importados. Nos 

so inquérito não previu o levantamento dessas doenças e elas nao 

aparecem referidas em qualquer domicílio. Aqui poderíamos supor 

que uma vez que pedimos informaçõs sobre afecções que teriam o

corrido nos quinze dias anteriores ao inquérito, e que essas do 

enças por terem um caráter crõnico poderiam ser esquecidas pelos 

entrevistados. Outro fato de extrema importância é a 

de em se estabelecer o que cada indivíduo de~ine como 

doença. 

dificulda 

saúde e 

Limitando-nos somente ao inquérito feito, os dados nos 

sugerem um padrão de vida que colocaríamos sem nenhum rigor en 

tre a classe média baixa. Como nosso inquérito nao segue o mode 

lo usado pelo censo demográfico, ficamos sem condições de compa

rá-lo com dados do Estado de São Paulo ou Brasil. 

Fora.m pesquisados um total de 75 domicílios com 351 

moradores. A população compreendia 48,2% de indivíduos do sexo 

masculino e 51,8 de indivíduos do sexo feminino. Do total de~ , i.n 

divíduos 91,3% é alfabeti~ado. 

Suas condições de moradia mostram:. 



- 100% re;feriram a vetores em suas residências; 

~ 97% pos-suem energia elêtrica; 

96% moram em casa de alvenaria; 

34 

96% possuem água encanada, proveniente do sistema 

de ao.astecimento ou de cursos naturais; 

961 referiram que o lixo 6 coletado pela Prefeitu 

ra Municipal de forma irregular; 

~ 881 poss-uem instalações sanitárias com privada de 

selo d'água, pia e chuveiro; 

52% tem o esgotamento sanitário na forma de fos

sa s6ptica; 

~ 36% tem o esgotamento sanitârio na forma de fossa 

absorvente. 

Suas condições econômicas sao: 

- A renda média familiar ê da ordem de 4 salários mí 

nimos, 47,2% do total da população inquirida é eco 

nomicamente ativa, constituindo-se em 27,11 de ho 

mens e 20,21 de mulheres. 

O inquérito de morbidade mostrou 11,1% da população 

apresentou nos 15 dias anteriores ao inquérito alguma afecção: 

~ 41,0\ referiram afecções das vias respirat6rias; 

~ 12,5% referiram afecçoes osteo-articulares; 

~ 12,8% referiram afecções cardioo:"vasculares, e o 

restante 33,4% referiram afecções ginecol6gicas e obstétricas , 

ocula.res, dermatol6gicas, infecto'":'contagiosas-, renais, neuro .,. 

psiqui:âtricas, feõre indefinida, 

O quadro de morbidade levantado nao nos permitem ·es 



35 

tabelecer relações das afecçóes com as variáveis levantadas pela 

pesquisa feita, ou com outras yariâveis existentes e não pesqui

sadas. 

Consultando o POI 86, entre as causas de internação a 

pareceram em 29, 79 e 89 lugar, broncopneumonia, bronquiolite e 

crise asmática, respectivamente, em em 49 lugar crise hipertens.!_ 

va. Entre as 19 causas de internação relacionadas não apareceu 

alguma afecção osteo~articular, o que nos leva a estranhar a po~ 

centagem referida pela população. 

O Distrito com um serviço local de saúde - PAS Santa 

Clara. Desde 1967, há no bairro um serviço de saúde dirigido 

por irmãos de caridade que desenvolvem atividades de enfermagem, 

educação sanitária , trabalho em grupo con adolescentes, ensino 

de trabalhos manuais. O serviço oferece ainda atendimento médi 

co com entrega de medicamentos. Em 1984 este serviço conveniou 

com a Prefeitura Municipal, e hoje conserva suas características 

originais acrescentarido na área de saúde a vacinação. 



36 

QUADRO 5 ~ Distribuição da M:>rhidade no Di~trito de São Seba.stião - São 
l'aulo, no período de 1 a 2Q/1~/1987 (inquérito domiciliar). 

' I 

TIPO DE NC? DE. PO~~ SEXO IDADE 
MORBIDADE CASOS GFM (ANO} OCUPAÇÃO 

M 6 estudante 
M 9 -
M 37 pescador 
M 17 estudante 
F 57 do lar 
F 8 estudante 
M 24 trab. braçal 

AFECÇÕES 16 41,0 M 4 -
F 7 -
M 5 -
M 2 -

RESPI RAT6RIAS F 8 estudante_ 
F 1 -
F 3 -
F 5 -
M 4 -
F 64 do lar 
F 39 doméstica 

kJsTEO-ARTI CULAP.ES 5 12,8 F 37 corretor 
M 32 pedreiro 
M 51 _pedreiro 

F 54 -
CARDIO ... vASCULARES 5 12,8 F 27 com. pescado 

F 64 do lar 
F 37 do lar 
F 31 do lar 

GI:t-.TECOLOGICAS E OB ~ 3 7,6 F 20 comerciante 
TltrRI CAS c- F 37 do lar 

OCULARES 2 5,1 M 4.:> Jardmeuo 
M 64 faxineiro 

!DERMATOLOGICAS 2 5,1 F 64 do lar 
F 21 do lar 

INFECTO-CDNT AGIOSA; 1 2,6 M 20 
.... 

operar1o 

GASrROINTEST INAI S 1 2,6 F 16 do lar 

~s 1 2,6 F .... doméstica 

{BUROPSDQUIATRJCOS 1 2 '6_ F 39- doméstica 

IPAREDE ABOOMINAL 1 2,6 F 30 servente 

Ftlll{h INDEFINIDA 1 2,6 F 8 estudante 

TOTAL 39 100,0 
./ 
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6. PROPOSTAS / SUGESTOES 

6.1. Saneamento 

. Águ~ 

A SABESP deverá executar estudos sobre a melhor solu 

çao para a manutenção da qualidade ideal da água distribuída, in~ 

talando um sistema de tratamento, pois, como sabemos, o aumento 

da cor e principalmente da turbidez , além de serem anti- estéticos 

servem como proteção aos microorganismos aumentando a possibilid~ 

de de ser distribuída uma água contaminada gerando graves proble

mas ã Saúde PÚblica. 

Após o recebimento da água de qualidade fora dos p~ 

drões da SABESP o usuário deverá lavar e principalmente desinfe

tar o reservatório domiciliar. 

A lavagem deve preceder a desinfecção sendo ativida

des continuadas . 

. Esgoto 

Como existe um projeto da SABESP parcialmente execu

tado, que consta de coleta, tratamento e lançamento submarino pa

ra o município de São Sebastião, somos de opinião que ele deveser 

executado na Íntegra tendo em vista que na parte de rede coletora 

as bacias A e B conforme Ane.xo l.I que englobam o distrito de São 

Francisco não se encontram instalados. 

Quanto tà parte de tratamento está previsto para o a

no de 19B8, a construção de instalações para micropeneiramento es 

tático e desinfecção por cloro. 
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A população deve ser conscientizada, para nao lan

çar seus dejetos diretamente nos cursos d'água,atéquese execute 

o plano. 

. Lixo 

Em visita ao local da nova disposição sugerimos a 

construção de um aterro sanitário e para isso orientamos para: 

- construção de drenagem para líquidos e gases; 

- metodologia para a formação de camadas de lixo no 

aterro. 

E intenção da Prefeitura a construção de uma usina 

de compostagem, o que achamos uma solução ideal, onde haverá gra~ 

de diminuição dos resíduos a serem dispostos no novo aterro, pr~ 

longando a sua utilização e aumentando os recursos financeiros ' 

pela venda do composto gerado, dos vidros, latas, plásticos e de

mais reciclâveis oriundos desse tipo de tratamento. Os catadores 

poderão ser aproveitados para o trabalho de separação que esse 

tipo de tratamento requer. 

A população deve ser conscientizada para nao deposi 

tar o lixo nos cursos de agua, e com relação ao Morro do Abrigo 

deverá ser colocado containers em locais de fácil acesso para que 

a coleta seja executada enquanto se aguarda a melhor solução,que 

seria a pavimentação das vias do morro, fazendo-se a coleta che 

gar até a população. 

Com refer~ncia a depo$ição do lixo nos containers e 

a não deposição nos riachos deveria existir antes uma campanha e 

ducativa evidenciando os maleficios da deposição nos riachos e 

os benefícios de deposição nos containers. 
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Para minimizar a atração e desenvolvimento das mos 

cas a população deveria acondicionar o lixo em sacos plásticos 

prioritariamente ou em latões com tampa e não em caixas de pap~ 

lação como vimos durante a pesquisa. 

Seria interessante estudar a freqtiência de coleta e 

informar a população sobre essa periodicidade. 

. Proteção Ecológica do Mar 

Baseando~se em acidentes ocorridos anteriormente,n~ 

teu-se que alguns pontos deficientes em relação a proteção da e. 

cologia costeira e do mar. 

Observou-se que os esquemas de emergência para vaza 

mente de petróleo por colisões ou falhas operacionais devem ser 

agilizados para serem mais eficientes. A equipe de emergência de 

veria ser instalada no terminal e munida de mais equipamentos p~ 

ra conter o vazamento antes de atingir proporções maiores que a

gridam o ecossistema. 

A legislaçáo vigente é adequada, porém, para que as 

Companhias de Petróleo dispensem maior atenção para as operações 

de carga e descarga, é necessário maior agilização da justiça em 

relação is punições dos responsiveis. 

6. 2. Saúde 

Segundo os dados fornecidos pelo POl-86 a ! primeira 

ca.usa de internaçáo hospitalar é o parto e a segunda é a bron 

copneumoni'a. Analisando os indicadores de saüde, verifica-se que 
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o problema da mortalidade infantil esti localizado no atendimen~ 

to à gestante e ao recªm-nascido, :Foi colocado como prioridade nQ 
mero um de sa~de na região a atenção i irea materno-infantil com 

melhoramentos no serviço de prê~atal, parto e cuidado com o re 

cêm-nasci~o. O problema maior nesta irea parece estar centraliz~ 

do no Hospital de Clinicas que realiza a maioria dos pré-natais 

e parto. De acordo com os dados de morbidade encontrados a par

tir do inquérito domiciliar as afecç6es respirat6rias ocupam o 

primeiro lugar. Esses dados justificariam a formulação de um pro 

grama de atendimento especifico na irea materno-infantil e doen

ça respirat6ria na infancia. 

Esse programa teria em uma primeira etapa melhorar a 

resolutividade das unidades básicas, com a fixação de médicos g~ 

neralistas, p?dronização de condutas, aperfeiçoamento técnico e 

material. Na ârea de doença respirat6ria prop6e-se um programa 

com hierarquização, descentralização de serviços e atendimentos. 

O hospital desempenharia o papel final nesta hierarquia e não a 

porta de entrada para o serviço de saúde. Outra proposta é a cri~ 

çio de um serviço pr6prio para o atendimento ao doente mental com 

profissional especialista mantendo a retaguarda hospitalar. 

Outro ponto a ser lembrado é o contrato de filantr6pi 

cas assinado pelo Hospital para garantir a universalização do a

tendimento, precisa ser cumprido na íntegra, 

O movimento migrat6rio ê intenso, principalmente nes 

ta década onde o munici?io tem recebido migrantes nordestinos e 

mineiros, se faz necessário um serviço de vigilancia epidemioló

gica eficiente lembrando que a esquistossomose em 19_86 foi regi~ 

trado de janeiro a novembro 78 casos importados. Essa observação 

consta como prioridade no POI~86. 
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Os tegistros de doenças infecto-contagiosas sao mui

to pobres, mesmo para aquelas de notificaçio compulsória. ~neve 

-se portanto atuar junto aos serviços e profissionais compete~ -

tes, mostrando a importância de tal açio. 

Cabe aqui deixar uma nota para a dificuldade sentida 

quando pesquisou-se a mortalidade por causa, nara estudo de ca

sos, no que diz resneito ao nreenchimento do atestado de Óbitos 

Observou-se falhas como; ausência de dados e dados muitas vezes 

nio conclusivos, tendo notado um grande número de mortalidade de 

causas mal definidas. 

Propõe-se uma reciclagem dos médicos e intensificação 

da valorização desse documento. 
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NQ 
ORDEM 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

ANEXO III 

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL 

SÃO SEBASTIÃO - NOVEMBRO 1987 

1.0 - IDENTIFICAÇÃO 

Entrevistado: 

Endereço: 

Procedência (5 anos): 

Tempo de residência na localidade: 

2.0 - COHPOSIÇÃO FAMILIAR 

NOME 

1 -

2 -

3 -

4 -

GRAU DE 
PARD.t'I'ESCO 

Analfabeto 

Pré-escola 

19 Grau Completo 

lC: ar: - . a serJ.e 

19 Grau Incompleto 

IDADE 
SEXO INSTRUÇÃO 

5 - 29 Grau 

f -- 29 Grau 

7 - 39 Grau 

8 - 39 Grau 

OCUPAÇÃO 

Completo 

Incompleto 

Completo 

Incompleto 

NA'IURALIDADE 



3.0 -RENDA FAMILIAR (EM SALÁRIOS M!NIMOS) 

1. o - 1 

2. 1 - 2 

3. 2 - 3 

4. 3 - 5 

5. + de 5 

4.0 - TIPO DE CONSTRUÇÃO 

1. Alvenaria 

2 • Madeira 

3 • Taipa (pau a pique) 

4. Outros 

9. Sem informação 

4.1 - TIPO DE ILUMINAÇÃO 

l. Elétrica 

5.0 -

5.1 -

2. Não elétrica 

9. Sem informação 

ABASTECIMENTO DE ÁGUA 

l. Poço 

2 • Água encanada 

3 • Fonte natural (mina, 

4. Carro tanque 

5. Outros 

9. Sem informação 

FALTA ÁGUA 

1. Nunca 

2. Diário 

3. Semanal 

4. Mensal 

5. Anual 

9. Sem informação 

bica) 



5.2.- LIMPEZA CAIXA 

1. Nunca 

2 . 6 meses 

3. 1 ano 

4. + de 1 ano 

9. Sem informação 

5.3 - SISTEMA DE ESGOTO 

1. Rede esgoto 

2 • Fossa séptica 

3 . Fossa negra 

4. Outros 

9. Sem informação 

5.4 - COLETA DE LIXO 

1. Diária 

2 • 1 vez por semana 

3 • 2 vezes por semana 

4. 3 vezes por semana 

9. Sem informação 

5.5 - SEM COLETA DE LIXO 

1. Céu aberto 

2. Enterrado 

3. Queimado 

4. Outros 

9. Sem informação 



5.6 - PRESENÇA DE VETORES 

1. Moscas 

2 • Baratas 

3 • Pernilongos 

4. Borrachudos 

5. Ratos 

6 . Outros 

9. Não sei 

5.7 - INSTALAÇOES SANITÁRIAS 

1. Privada seca 

2 • Privada com selo d'água 

3. Pia 

4. Chuveiro 

6.0 -ALGUMA PESSOA NESTA RESID~NCIA FICOU DOENTE NAS 2 0LTIMAS 
SEMANAS? 

1. Sim 

2. Não 

3. Não sei 

6.1 - SE SIM, QUAL A IDADE, SEXO E DOENÇA 

6.2 - TIPO DE RECURSO DE SA0DE UTILIZADO 

1. Serviço médico 

2. Farmacêutico 

3 • Orientação leiga 

4. Nenhum 

5. Outros 

9. Não sei 



6.3 - COMO FOI O ATENDIMENTO, SE 

1. 6timo 

2 . Bom 

3. Regular 

4. Mau 

5 • Péssimo 

9. Não sei 

6.4 - ~ FÁCIL CHEGAR AT~ O LOCAL PARA ATENDIMENTO? 

1. Sim 

2. Não 

6. 5 - AP6S O ATENDII1ENTO Mt;DICO, SEGUIU A ORIENTAÇÃO? 

1. Sim 

2. Não 

6.6 - EM CASO AFIRMATIVO 

1. Sarou 

2 • Melhorou 

3. Inalterado 

4. Piorou 

5. Morreu 

9. Não sei 

6.7 - NECESSITOU DE INTERNAÇÃO? 

1. Sim 

2. Não 

9. Não se1 

6.8 - TEVE FACILIDADE PARA INTEi,NAÇÃO? (VAGAS) 

1. Sim 

2. Não 

9. Não sei 
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6.9 - QUANDO NECESSITOU DE EXAMES LABORATORIAIS 

1. Realizados no local 

2. Encaminhado para serv~ço no MunicÍpio 

3. Encaminhado para serviço fora do MunicÍpio 

4. Não realizados 

9. Sem informação 

7.0 - QUANDO NECESSITOU DE EXAME CL!NICO ESPECIALIZADO 
(MtDICO ESPECIALISTA) 

1. Realizado no local 

2. Encaminhado para serviço no MunicÍpio 

3. Encaminhado para serviço fora do Município 

4. Não realizados 

9. Sem informação 

7.1 - SE NAO PROCUROU SERVIÇO MtDICO, POR QUE? 

7.2 -QUADRO DE N1AMENTAÇÃO DAS CRIANÇAS MENORES DE 4 ANOS RESI 
DENTES NO DOMIC!LIO 

A -

B -

c -

D -

7.3 - QUADRO VACINAL DAS CRIANÇAS MENORES DE 4 ANOS RESIDENTES 
NO DOMIC!LIO 
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