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1.1 I«entifioa~ão 
O Munic!pio de PeruÍbe loealisa-ae no litoral sul a 137Km da capital 

do !atado, por via rodoYiária. 

Seus limites são: 

ao Norte: 

Leste: 

Pedro de Toledo e ltaPlri 
Itanhaém 

Sul: Oceano Atlântico 

OesteJ Itariri e Iguape 

Possui uma área de 328 Km
2 e sua população fixa é de 6.984 habitan

tes (Oenso de 19?0, IBGE). A população flutuante atinge 20.000 pessoas 
, 

nas epoeas de veraneio. 

1.2 HistÓrico 

A histÓria de Peruihe tem in!cio em 15}0 quando então a região cha-
• I mava-se Tapirema e fazia parte da regiao de Itanhaem. Com a catequ~ dos 

!ndios por Leonardo Nunea, chamado Abarebabê (o homem que voa) houve a 

forma~ão da aldeia de São João Batista, que após, recebew o nome de al

deia de Abarebebê. Com a che~ada de Anchieta, recebeu o nome de PeruÍbe 

que significa fruto do Peru, por apresentar semelhança com o pa!s Peru, 

onde os jesu!tas atuavam tamb,m. 

Em l??l com a expulsão dos jesuÍtas todos os bens mÓveis e imÓveis 

foram transferidos para a Corôa, tendo o local, entrado em decadência. 

PeruÍbe fez parte do Munic!pio de Itanhaêm, até 18 de fever~iro de 

1959 1 quando então foi elevado : categoria de MunicÍpio pelo Decreto-Lei. 

5.285. 
A fama de quo as praias de Peru{be eram boas para curar certas doen

Qas e o tato da re~ião ser usada como local de férias• pelos moradores de 

M 
t , , 

outras cidades, provocou o crescimento do unic1pio e tambem o grande nu-

mero da população flutuante. 

1.3 Informes geográficos 

1.3.1 Altitude média 

1.3.2 Topografia CaracterÍsticas gerais 

A sede do Munic!pio está localizadn numa plnn!eie limitada ao Sul 

pelo Oceano Atlântico que forma varias praias numa extensão de 28 Km 
no norte e oeste pela serra do mar e a leste pela continuidade da pla

n!cie (Itanhaém). 
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1•'•' Aet4eatea geogr&ticoa: Serra do Mar 1 Serra do Itatins e Laranjei-
ras, Morro do Peruihe, Guaramlnguava e Jesuitas, Praias, Corregos e 

Rios, Ilhas de ~eimada Graade e Pequena, Morro do Guaraú. 
1.,.4 Pr1aoipais Cursos atlguat 

Rio Preto, Rio Branco, Rio do Castro, Rio Una do Prelado, Rio Pere-
~ 

que, Rio Tetequera, Rio Jacapeu, Rio Itapirema, Rio São Lourenço, F! 
gueira e Itariru. 

Localisa~!o dos rios. 

O Rio Oastr~a leste do Munie!pio, serve de limite com o Munic!piooo 
I 

Itanhaem, correndo do aul para o norte. O Rio Preto na região sen-

tral do Munic!pio, corre de leste para oeste. Na região leste do Mu ... 
nicipio toaoa ainda o rio Jacapeu e Itapirema que correm de norte p~ 

ra o •~1, na região oeate temos os rios Perequê1 Tetequera e Una do 

Prelado, que correm de oeste para o Oceano. O cÓrrego de Quatinga, 

oe rios Una do Prelado, Guaahanhã, São Lourenço, Figueira e Itariru 

servem em parte como limites com os MunicÍpios de Itariri 1 Iguape,P~ 

dro de Toledo e Itanhaém, 

1.)•5 Clima 

O clima é tropical, quente e úmido, com temperaturas máxima de 

40,500 (entre 14 e 15 h.) e mÍnima de 4,50C (entre 6 e ? h.). 

A temperatura média anual é de 20GC 1 sendo a temperatura média 

nos meses maia quentes de Z500 (jan. e fev.) e a temperatura mgdia 

nos meses mais frios de 18GC (julho). 

A umidade média relativa é de 8,% anual nos per!odos mais Úm! 

4os é de 89% e nos perÍodos menos Úmidos é de 8~~. 

Os ventos dominantes na área oão caracterizados por massas de 
• ar frio, relativamente secas, Tindae do sul e do sudeste e ventos de 

leste-oeste. 

A preo!pitação pluvial é a seguinte: 

!Otal anual: z.ooo mm 

Total no per{odo de chuvasz 1.300 mm 

Total no per!odo de s;ca i ?00 mm 

Total no m;s mais chuvoso : 250 mm 

Total no mês menos ehuvosot 75 mm 

Não se pode dividir o ano em 4 estações, mas em dois per!odos: 

o da seca e o das chuvas. O per!odo da seca se verifica nos meses 

de maio a outubro. Não há ineid~ncia de geada e granizo. 



1.,.6 Vias de eosuniea~ão 

Apesar de ter uma extensão grande de mar, não possui portos, o 

que não impede o uso de petuenas embarcaçÕes para fins de recreação 

e uao partioular dos moradores da re&ião. 

Não existe comunica~ão fluvial. Existe um plano de dragagem do 

Bio Preto para passagem de pequenas embarca~Ões. 

A Rodovia Manoel da.~~brega (Estrada da Banana) que 

oão com a BR 116 (Re&is Bittencourt) e através da Rodovia 
tem liga
Cubatão Pe -, ; , 

dro ~aques com a Via Anchieta e a unica rodovia que serve Peruibe. . , 
Peruibe e servida pela rEPASA (~errovias Paulistas S.A.), com 

lignção direta a São Paulo e Santos. 

1.4 Informes administrativos 

A Prefeitura Municipal 4e Peruibe conta com Departamentos, .. te subordinados ·ao Prefeito • ctue sao os seguintes: 
Diretoria A~inistrativa 

Departamento da Fazenda 
Departamento do Tesouro 

Contadoria 

Departamento de Obras 

Departamento Patrimonial 

Assessoria do Prefeito 

Departamento Jur!dico 

diretamen -

Oomo org~o legislativo o MunicÍpio oonta com a Cantara Municipal eom 

9 V•retldores. 

ANEXOSs 1. Mapa da Região 

2. Ma~a do Munic{pio 
3. Legislação Sani,ária do Munie!pio 
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2 • .DmDOLOG.IA DO DABALHO 

2.1 Etapas 

O Estágio de Campo foi desenvolvido ern três •tapas auee•ai•as; pre

paro prévio, trabalho de campo e elaboração do Te~tório. 

2.1.1 Preparo prévio: 

Realizado no per!odo de 31 de julho a 4 de agosto, e oonstou do ee• 
guinte: 

2a (31) 3a (1) 4a (2) 6a (4) Sabado 
(5) 

Orientação 
Técnica 

Escolha dos 
Membros de 
Coordenação 
da Equipe 

Levantamento de dados em são Paulo 

Elaboração do Questionário ------t> 
Divisão do 
Grupo em 
duas equipes 

Amostragem {Renli~da no 
local do Trabalho de 

Campo) 

2.1.2 Trabalho de Campo 6 de agosto a 12 de agosto 

Domingo 2a (7) 3ª (8) 4í2- (9) sa (10) 6a(ll Sabado 
(6) (12) 

Levantamento Geral I 
Levanta- (Aplicação dos Questionário!S) I 

Amostr~ 
I mento dcs 
I setores Entrevistas com as autoridades 

gem I especia 
lizados l Levantamento 

• 

dos setores 
especializados ' 

• .. 
ITabulaçao das ques~ 

2.1.3 Elaboração do relatÓrio 

2a 3a 4~ 5â 6a 2a 3& 4a 
J sa 6a 

~abulnção das 
questões I 

RelatÓrio I 
Análise das tnbelas Global Av a• !Apresenta-

RelatÓrio dos setores Especializados I lia- 1ono dos f .. I trabalhos çao 
Análise global I 



2.2 Dotinição de objetivos 

2.2wl Objetivo geral: 

_,_ 

Perm~tir a aplicação de informações e conhecimentos ,ce~i .. e no 

curso, desenvolver a mentalidade de equipe multip~ot~ioaal na ilonti -fieação dos problemas de sa~de e na p~oposição ~ poo8!•eia sól~~os~ 

2.2.2 

os mesmosi na área trabalhada. 

Obi~tivo~;t espec:Í.ficQs 
-EStudos das condiçoes de: 

-Saneamento do meio 

-Assistência Médico Sanitária 

2.Z.3 Critérios para determinação dos objetivos Qspee!fieos: 

- Levantamento local das condiçÕes sanitárias• 

- Problemas prioritários apontados pelo supeTV1so~ do grupo; 

- Problemas levantados através do entrevistas com lideres locais. 

2.3 Quostionário 

2.3.1 Formulação: 

Os vários profissionais~p7oo~n~ questõoo de intePesse para 

seu campo dentro dos objetivos estabelecidos, eelseionnndo•se as 
, , .. 

guntaa que constaram do questionaria, apos estu4o e discussao 

grupo. (ANEXO 4) 

2.3.2 Aplicação: 

o 

PO!_ 

pelo 

Os questionários foram aplicados em uma amostra representativa dn 

popul~~ão. As instruçÕes para a aplicação do questionário for~ dadas 

verbalmente. A receptividade dos entrevistados foi boa, havendo poucas 

reeueas (0,5%). 

2.4 t&lloatragem 
, 

O oaterial fornecido pela Prefeitura de Peruibc foi o tuturo Pln-

no Vrbanistico do Munic!pio, não havendo um cadastro de eaeas por 1~as 

ou por bnirros, o que não nos permitia ter noção do no exato de CAsas. 

O munic!pio apresenta a peculiaridade de haYer predominância dn p~ 

p~\aoão flutuante sobre a popula9ao residente; por este mot1To, tomando

se como base o nÚmero de cc.sas cadastradas pela P.refei tura não se pode • 

ria. determinar o nÚmero de casas habitadas e deeocupadas. 

Havia 3.200 casas cadastradas e considerando-se que a população f! 

xa, se!Undo dados oficiais é de 6.984 habitantes e que a popul~oão flut~ 

aute oscila ao redor de 20.000 pessoas, resolveu~aet 

2.4.1 Determinação do universo 

Baseando-se no Plano Urbanistico do Munic!pio, proeedeu•so a con-
, 

tagem das casas existentes na area a ser trabalhada. 
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A partir do local denominado Km 77, em sentido t~.vePsnl à Ave

nida Anchieto., foram numero.dos os quarteirÕes em que haviam casas, c 

eontado:e-"t.'tt!t···<:n sn s .c.xist.cn.te.s. e~:t cada q,uarteirno. l'cnoam con ta.dos 331 

quarteirÕes e 2.189 easas. 

Observação: Nos edif!cios existentes. foram ~egietrados sÓmente os 

apartamentos prontos e jÚ ocupados. 

2.4.2 Unidade amostral: domie!lio. 

2.4.3 Tamanho da amostra 

Determinou-se que o tamanho da amostra seria de 15 % dos domic! 

~os habitadoe.Entretanto, levando-se em consideração que a relaoão en

tre as populaçÕes fixa e flutuante era de 1:3, julgou-se necessária 

uma amostragem de 45% sobre o total de easas existentes, para se 

obter a amostra representativa. Assimt deveriam ser sorteadas 1·3}4 h~ 
bitaçÕes. 

2. L~. 4 Tipo de amostragcr.1 

Utilizou-se o método casual simples, sem reposi~ão para o sorteio' 

de casas. 

2.4.5 Divisão da Úrea de trabalho 

ApÓs o sorteio das unidades O.lilostrais, procedeu-se à divisão da 

nrea a ser trabalhada em dezessete zonas, contando ca.da zona com npro

ximada.mente 82 casas sortea.das. 

Para melhor desenvolvimento do inquérito e ta.eilidnde de trabalho, 

propicionou-se a. ca.da. entrevistador o mapa da sua zona de trabalho e 

a relação das casas sortea.das e numeradas. 

Cada entrevistador devia marcar o !nicio ca.sua.l de conta.gem de ea• 

sua em cada quarteirão, tomando-se uma esquina, c iniciando-se a eontn 

gem no sentido hornrio. 

2.4.6 Erro da amostragem 

De acordo com as consideraçÕes anteriores, o grupo considerou o 

tamanho da amostra de 15 % do total de domic!lios, aceitando um erro 

de l2% no tamanho da amostra, devido a existência de casas habitadas c -nao ha.bitc.d.as. 

O grupo visitou 927 domic!lios, dos quais 336 eram habitados; co1: 

siderando•se a. re1açâ.o de casas habitadas e não habitadas, tomos ora 

média. 1:2,75; portanto o tamanho real da amostra foi de 24,1 %. 



2., Apuratão 4aa •u•stões 

Foi reall&a4a a apu~aoão man~al das questões. Este método foi es-
' . . colkido, 4ev1do a existeneia de questoes abertas, dificeis de serem co-

4ifieadas para a epuração mecânica. 

2.6 Aftáliee dos setores espeeialiBados 

Além do trabalho de levantamento geral dos questionários, foi rea

liz&4o um estudo dos setores especÍficos, obedecendo-se aos objetivos ' 

previamente considerados. 



l• Plntct.!PUS DSULTADOS DO L:&VAN'!AMZN'lO 
3.1 Aspeetes demog~áficos 

~ 

O estudo da dinâmioa populaeional de munic!pio de Peruibe esbarra 

com várias dificuldades de ardem anal{tiea. Primeiramente, não foram 

forne•idos todos os dados eatat!stieos eon•iderados indispensáveis para 
• esse trabalho. Em segundo lugar, dispunhamos apenas de dados para a po-

pula~ão global diacriminadG po•,sona(rural e urbana), fato que dificul

tou tanto a projeoão como a avaliação mais precisa da estrutura etária a 

n!vel municipal. Em terceiro lugar, as v~rias fontes con•ultadas apre -

sentavam divergências quanto aos totais populacionais. Decidiu-se, en

tão, trabalhar com os dados fornecidos pelo DRS-2 e pelo DEESP com base 

nos Cen•os de 1960 e 1970. Por Último, a impossibilidade de obtere -

mos os dados relativos aos nascimentos e as migraçÕes dificultaram, de 

um lado, uma análise mais profunda da atual composição populacional se

gundo sexo e idade e, de outro, a comparação entre o crescimento vegeta

tivo da população e o crescimento por imigração. 

As demais informaçÕes foram obtidas em publicaçÕes consultadas na 

SUDELPA e a partir das entrevistas realizadas. 

Ano 

1960 
1970 
1972• 

Tabela l 
Evolução da população residente 
no Munic!pio de Peru!be - 1960-72 

Populaoão Populaoão População 
Total Urbana Rural 

3.426 2.226 1.200 
6.984 6.081 903 
8.0,54 7.013 1.041 

Taxa de 
Urbanização 

Fonte: Sinopse Preliminar do Censo de 1970 
• População estimada pelo método geométrico. 

# # , -O munic1pio de Peru1be, apesar de ser uma area de ocupaçao recen-

te, se caracteriza por uma acelerada evolução demográfica que vem sendo 

acompanhada de alt~s taxas do urbanização. Pelo quadro acima, conclui-

se que a população duplicou durante a década de 1960. 
Como sugere o quadro apresentado em seguida, o notável incremento 

da popula~ão urbana não parece ter sido o~uo~do pelo deslocamento,de~tro 



.. ~~&,~i• .Uhit!pto. 4e peseoas 4o eampo em direção à cidade, mas sim 

~•la ehe«acla• em anos passados, de numerosos contingentee de imigrantes • 

)r•••••ntes de outros munic!pios. Embora sua importância relativa no au

aeato da popula~!o tenha dee~eseido, o Tolume do contingente migratÓrio ' 
* , toi ~esponsavel po~ uma boa parte do incremento populacional da area nas 

t~;s ttltimas décadas. O r!tmo da eTolu~no demográfica aliado à taxa de 

u~banização foi um dos !atores que leYott ao desmembramento do munic!pio 
, 

de Itanhaem em 1959 

o - 9 
10 - 19 
20 - 29 
30 ... 39 

Tabela 2 
~ 

Estrutura ataria do coatinente 
migratÓrio na sub-área III • 

- 23,8 
- 26,6 

- 12,8 
- 12,6 

50/60 

.. 1),2 

.. ?1,7 
236,4 
.58,3 

40 - 49 I 
50 .. 59 1 
60 e + I 

- 12,2 

9,0 
_ 3,0 I 

- 96,5 
8,7 
4,6 

I 
: ~oo,o 1. 

Fonte 1 DEESP 

• 

•• 

Denominação utilizada pela SUDELPA para 
a área que compreende o Munic!pio de ~ 
ru!be 

L' , O Tolume migra~oriQ e a estrutura ata-
ria do continsede migratÓrio na década 
de 1960 são desconhecidos. 

Esta tabela, apesar de conter dados referentes a uma área que en

sloba quatro munie!pios, permite concluir que os movimentos migratÓrios 

de~e-,o~aram um papel importante na evolução demográfica de toda a re 

pão. 
A população oscilante nos per!odos de férias chega a atingir mais 

de 20.000 pessoas. A densidade demográfica para o munic!pio é da ordem 



4• 2' ha~1tantes por xm2 • 
A popu1a~ão da amostra foi obtida atra•és de 334 entrevistas real! 

Ga'as em domicilies U7banos. As pessoas e~t~evistadas eram a dona da o~ 

sa ou, mais raramente, a peesoa eonsidePa4a chefe. Os 334 domicilias 
eram habitados por um total de 1540 pessoas. 

Com base nos Oeneos de 1960 e 1970, foi obtida uma taxa de cresci

mento demográfico anual igual a 10,7. 4 partir dessa taxa, juntamente 

com os 4ados obtidos na amostra, foi calculada a estrutura etária da p~ 

pu1a;ão urbana estimada para 1972. 

Tabela 3 

Distribui~ão da popula~ão urbana 
estlmada pa7a o ano de 1972, eosundo seao e idad• - Peruibe 

~ 
Masculino Feminino Total 

Ql.lant1- % Quanti- I % Quanti- % o 
da de da de da de o 

o t- 5 382 '·' 44& 6,4 828 11,9 

' 1- 10 ,36 ?,6 4,1 6,5 987 14,1 
10 l-1.5 4?9 6,8 4<>6 .5,8 885 12,6 

1' {~ 20 4G6 ,,a 345 4,9 751 10,? 
20 1- 2.5 195 2,8 219 3,1 414 5,9 

Z5 1- 30 149 2,1 224 3,2 373 5,3 

30 1- 3.5 196 2,8 191 2,7 387 5,5 

'' t- 40 1.59 2,3 195 2,8 354 5,1 
ltO 1- 4' 187 2,7 186 2,7 373 5,4 

4.5 1- ,o 168 2,4 164 2,3 332 4,7 

.50 
1- '' 

121 1,? 191 2,7 312 4,4 

'' 1- 6o 172 2,4 149 2,1 321 4,5 
6o 1-65 149 2,1 126 1,8 275 3,9 ,, l- 70 88 ·1,3 52 0,7 140 2,0 

?O 1- 75 98 1,4 '7 0,8 155 2,2 

?.5 1-80 l 70 l 10 14 0,2 84 1,2 

e o e + 14 •• 2 28 0,4 42 o,6 

TOTAL 3.569 t 50,9 3.444 49,1 7.013 100,0 

Fonte: I. Censos de 1960/70 
II. Dados da Amostra - Agosto, 1972 
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Ob•erv~ao a p1rà~ide etário da população urbana , gráfico 1, no• 

ta••• uma ba•e b~tante estreita em ~elaqão ao ápice, fato que sugere ou 

uma alta mortali4a4e noa primeiros einco anos de vida ou uma queda brus

ca «a fertilidade. Cont~do, não se tem em mãos elementos que comprovem' , 
uma dae duas hipoteses. Os dados obtidos suserem uma fertilidade ligei-
rameate alta, talvez com tendência a baixar. O nÚmero médio de habitan
te• por domicÍlio ocupado na área urbana é 4,9. Observando a tabela a-

baixo ( na 4) vemos que a moda do número de pessoas · por grupo domicili 

ar foi 2 pessoas. Somando os grupos com 3,4 e 5 pessoas, temos 47,1% 
da população 

Tnbela 4 
Distribuição 4os grupos domiciliares 

11 
segundo o numero de componentes 

Peruibe ... 1972 

• . . 
r Grupos domiciliares 

NO de componentes 1------------
no J % 

1 pessoa 10 2,9 
2 pessoas J 6' 19,4 

' pessoas 55 I 16,4 
4 pessoas I 57 17,0 . r -· 
5 pessoas 46 l 13t7 
6 pessoas 28 8,3 - -· 
7 pessoas 34 r 10;1 

-
8 pessoas 13 ! 3,8 
9 pe,ssoas l 11 3,2 

I 

I 1.5 4,3 10 e mais pessoas 

TOTAL 
• • t • • • • p .• • 

• 
I 334 100,0 

•••• • p 

Fonte: Amostragem - Agosto, 1972 

A população parece ser bastante envelhecida, fato que contraria o 
padrão de pirâmides consideradas tipicas das chamadas regiÕes subdesen • 

. , 
volvidas. O contigente com mais de 20 anos de idade e bastante numeroso, 

pratieamente se igualando numericamente ao restante da população. Hn 
1030 homens para cada mil mulheres. (Gráfico nO 2 - Pág. 62 ) • 



A razlo de 4epentênoia é de o,G, o ~u• pode ser considerado alto. 

Ou seja, o númoro de pessoas em iAade de trabalhar é bem menor do que 

..-ele contigente da população eom meftoa de 15 anos ~ mais de 50, e que .. 
aao considerados eeonomioamente dependentes. 

Com base nos dados do DEESP apresentados ~a Tabela 2 1 sabe-se que o 

processo migratÓrio para a região teve seu auge ·na deoada de 50. A maior 

parte desse contingente tinha entre 20 e 29 anos de idade ao migrar. Hoje, 

essas pessoas estão com idades superiores a 4o anos. Por outro lado sa-

be-se, també,, ~ue as oportunidades atuais de emprego na região são relat! 

vamente pequenas, o que pode ter oa.sado a evasão de uma parte razoável da 

população economicamente ativa nos Últimos anos. Levando-se em conta ês

ses doia fatores o primeiro tendo contribuido para o aumento da população 

hoje com mais de 4o anos e o segunclo sugerindo a redução do contingente 1 

mais jovem - taatamos explicar o atunila.ento da pirâmide a partir das 

barras que ~apresentam as pessoas com idades entre 20 e 30 anos que, in

oluaive, são sensivelmente menores para o sexo masculino. 

Com re1a;ão a população da amostra, (gráfico nQ 3 - p,g. ) 

37,~ decl~aram-se casados, enquaato ~ue 6,0~ declararam outro estado ci

vil que não solteiro. 

A pergunta "que pessoas da casa são registradas", salvo rar!ssimas 

excessõea, as respostas revelaram que praticaaente 100~ da população tem 

regi•~ro. 

Qua11to a procedên·cia da popul.atão da amostra, 38 ,O% são originários 

elo prÓprio •un1c!pio. Aqueles provenientes de outros munic{pios do estado 

de slo Paulo correspondem a 51 12~ 4o total de pessoas pesquisadas. 



Do 

Do 

De 

Do 
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Ta.bel~ 5 

Distril)uic;&o do. P opu1a~ão Ul"bano. re

sidente em Peruibe seguftdo pro 

cedêncin 19?2 

NC de pessoas 

Procedência. 

NO % 

Munie:Ípio ,58.5 38,0 
Esto.do de são Pzl.u1o ?88 51,2 
outros Estado" 149 9,7 
ext,erior 18 1,1 

. 

Fonte: Amostro.gem - Agosto, 1972 

-

Dentre o.s pessoaiS com mo.is do 7 o.nos de idade, apenas 8,2% são ana! 

fo.betas. A populn~~o menor de 7 anos, ou sejo., que não estava em idade e~ 

colar por oe~sião das entrevist~s, representa 17,2% da população da amos

tra. Os adultos com primário completo representam 16t6% da população, en

quanto que os escolares com idades entre ? e menos de 15 anos que conclui 

Tam o curso primário representam 1,~. (Gráfico no4 - pág. 63 ) 

3.2 Aspectos econÔmicos 

ARREOADAÇ~O M~tCIPAL EMJ971• 
Imposto territorial urbano................... 412.217.09 
Imposto predial urbano....................... 60.763,99 

Outros• • ............................. " ... " . . . . . . . 957.263 904 

Arre~o.do.çno por exerc:!cio •••...•.•••••••••••• 1.430 . 244,12 
Despeso. por exercÍcio ..•••.•••••.•••.•••••••• 1.422.752,12 

--=,.-:::=-.=--::. . -. 
• Fonte: Prefeitura Municipal de Peruibe 

•• Proveniente de imposto sobre serviços, serviço de ngua, cemitérios e 

quotas estaduais e federais ••eebidos. 



~lfiVMO .DX. ,DDOU BLft.JICA 

19?0 96 Kw/eapita 

1971 
1972··· 

• 318,~ K~/oapit~ 

- 238,, Kv/enpita 

••• referente ao per!~do de janeiro a julho 

~abala 6 
Dietribui~!o das.propriedadea ru

rais de Peruibe segundo 
a área total (em hectares) • 

. --------~·~------~---------------------------------------··· · · 

bea (HA) 
NO de propriedades 

NQ % 

- de lO }2. 15.8-

].g ·- 100 ll.ló ?1,9 

~ 1-1000 18 · ··a,9 
----1000 e mais 7 3,4 

TO'rAL 20} 100,0 

Fonte: Cadastro do INCIA 19?1 

Considerando a área denominada de !aixada Santista II• que, além de Peru! 

be inclui os Munie{pios de Monguaguá, Itanhaem e Praia Grande, a ve1ocid~ 

de da evolução demográfica que se Teritieou em toda a área reflete alter~ 

oÕessotridas nos Últimos anos em decorrêneia de mudanças no papel desemp~ 

nhado por essesaunic{pios dentro da economia do litoral. 

A partir da década de 40, verificou-se o in!cio d~ transição de uma 

economia essencialmente agrlcola para outra com caracter!sticas mais urb~ 

ne.s. • • Depois disso, a população passou a coneentrar-.se nas áreas urba -

nas onde começaram a sursir pequenas indÚstrias. O setor terciário inici~ 

va sua expansão. De modo que os centros urbanos passaram a oferecer me1h~ 

res oportunidades de emprego. 

• Denominaoão utilizada pela ~ELPA 

•• Fonte: várias publicaçÕes da 8UDELPA. 
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Atuc~ente, os p~odutos ~arieolas mais encontrados em Peru!be são 

o palmito, os cerenis (milho e arro&) e as frutaa (bnnnna, caqu!, mamão, 

c~bola e jáea), sendo a banana o principal- produto agr!cola de toda 

a re,tão. 
A hanana é encontrada por toda parte. 

tÕes propriaaente dit~s, como nos quintais e 

Ela existe tanto nas plant~ 
.. 
a beira das estradas. 

ft!.4(11o bOI ~ lNDUSTRIAIS DO MUNICÍPIO DE PERUÍBE - 1972 

Estabelecimento• industriaiS 

Abel-variante p/Peruibe 

Bain-o doe P.r:ados 

- Kiner~Qão Dr. ~heorghe Popeseu - Av. Pe. Anehieta 

Peruibe. 

Cidade Nova 

- Ind. Aliment!eia Sanerei ttda. Sitio Novo Mundo - Industrializa -

çno - Banana. 

- Vily - Mar Comercial de Produto Industrializado Ltda - Palmito 

Fa~enda Guarau. 

- "Cleusil" Comercial e Industrial Ltda (Palmito) Fazenda Guarau 

Extra!ão de Areia.Para Construção 
- ~\nastácio Ribeiro - Jardim Veneza Peruibtt 

- Empreza de Areia Roxi Ltda 

~ Maria Lourenço Fernandes 

Fazenda Quatinga 

3ardim Veneza. 

Olarias 

- Antonio Ando•zia - Bairro dos Prados 

~ Oswaldo Longhi Estrada Manoel de Nobrega 

Artefatos de Cimento 

• Jairo Paulo Sartori • Raa da E8taoão - s/n - Peru!be 

- Hiros~l Moritani • Rua 9 de julho s/n 

- Benedito Pedro Filho - Avenida 24 d~ dezembro s/n 

Arnaldo Borges • Rua 9 de julho esq. com a Rua Papa Pio XII 

Artefatos de Concha 
U- i s ~· J • I - nassaom ato Avenidn ~ao oao, s n 

• Antonio Carlos Pess~ha - Avenida são João, . NO 199 

lontet Prefeitura Municipal de Peruibe 



tJI'las 

pelo 
tru 

Dentre as atividades indust~iats do MunioÍpio, destacam-se as ind~~ 

extrntiT~s de areia quartzosa. Sua importância decorre sobretudo 

tato de absorver uma quantidade razoável da mão de obra local. Ou
/ . 

ift4ustl'"ias sao a 

olc.ria.s. Quanto 

JIIUdiment.nr. 

de palmito, a pesca, a 

ao palmito, seu proe~4so de 

areia para construção e as 

iftdustrialização é bastante 

ut.AÇlO DOS E.S!~~ C~ALS DE PERl:TÍBE 1972 

&res ••••••••••••••••••• . .. 
. . . . . . . . . • • . . . ............. Mercearia 

Otieina Keeânieas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Bol'rncharia .................... 
Bancas de Jornais 

Bar-Restaurante . . . 
....... . . . . 

.......... 
. . 

. ..... 

. . . .. 
. .. 

. ...... . 
Imobiliárias ·····•••••••• ••• . . . . . . . . . . . . . . ... 
EscritÓrio Contabil ...................................... 
roto ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

.................... ' .................... ' ..... . Sorveteria 

Peixaria ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Barbearia •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Dep. de Knt. para Construqão ••••••••••••••••••••••• 4111 ••••• 

Beeos e Molhados ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
$alá o 

Hotel 

de Beleza •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Bar-Restaurante e Hotel •••••••••••••••••••••••••••••••••• .......... ' .......................................... . Pehsáo 

flpanja 

Parraácil1 

Padarias 

Posto de 

AOO\lS\le 

................................ -................... . 
...................................... "' .......... . 
.................................................. 
Gasolina ............................ 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • • • • • • • • . . ............ 

Cnrpintarin ................................. . .... 
Outros .......................................... ~ ....... . 

~AL:- ......... 

l'onte: Prefeitura Kunie1pa1 de Peruibe 

18 
19 

11 

02 

03 
14 
04 

04 

01 

04 

01 

02 

08 
O? 
02 

02 

03 

03 

03 

03 

03 

02 

03 

01 

06 

129 



-1?-

Com ~e1at&o ~oa e$tàbelocimentó« comerciais, chamamos atenção paro. 

a eziatênaia de 4 imobili&riae. Isto se deve, provavelmente, à · grande 

procura de casas principalmente de veraneio. 

(Gráfico nO 5 - pág. 

A distribuição dn população da amostra por ramo de atividade, ou .. 
t1po de ocupaçno, revela uma grande porcentagem de pessoas concentradas 

nas atividades do setor terciário e, em menos escala, do setor secundá -

rio. Apenas 4,4% daqueles que trabalham se encontram engajados em ativ! 

dades ngr!colas. 67,7% da população pesquisada não trabalha. 

Tabela 7 
Gastos com moradia 

Aluguel l 15,9 
Prestaçao de compra 13,8 
Nenhum l 70,3 

TOTAL 100,0 
, 

Fonte: Amostragem • Agosto, 1972 - Peruibe 

Deetre aqueles que pagam aluguel, 84,9% dispendem menos de •••••• 

«1,00 100 mensais. 73,9% dos que possuem casa prÓpria e ainda pngnm pre~ 

ta~ão de compra dispendem menos de ~$500,00 por mês. 

Verificou-se que 70,3% dos domiellios são prÓprios ou cedidos. E~ 

ta Última categoria é bastante frequente devido o grande nÚmero de "ca

seiros" existentes na região bem como pelo nÚmero de pessoas que traba

lham na indÚstria extrativa e que "ganham" suas casas enquanto operarias. 

Quanto ~ renda familiar declarada pelos entrevistados, verificou

se que 35,1% das fam!lias ganham menos de ~$500,00 por mês. 58,8% reo~ .. 
be menos de ~$1.000,00 por mes. 

(Gráficos 6 e 7 - pÓ.g. 64). 

Aproximadamente 90% dos domicllios visitados possuem fog~o n gás. 
- N # Devido o custo mais baixo da lenha, muitos nao usam fogao a gas, apesar 

de possui-lo. 4~~ doa domicllios possui geladeira e 37% possui TV. 



'·' Ael••toa eotials 
• ).).1 Ageaota8 sooinise eu1turais, recre~tivas e desportivas. A cidade 

o~acte~i~a-se por nno possuir clubes, nseociações ou centros de 

reuniÕes 4uer ~ecreat1Yas ou desportivas. 

Existem porém as Oolonias de Fé•ins eeguintest 

45~. Alunos e b-Al.~~mos da I:.M61A ~ni.ca de O~Z'eio Barão 
de ~u' 
Se~ 4c !J.AI($ {Depa.rtamen'o ~ A,utle e Energia Elétrica) 
Joquei Clube~ são_,.,,,...,. 
Associação Oristã dos Moços 

Sindic~to d06~~badoree em !ndu8triae de Cacau, Balas e 

»oces 

Sindicato dos Jnte~m$iroe • Empre,ados em Hospitais e Casas& 
- .. savde de Sao Paulo 

Baaco Português do Brasil S/A (Braeiluso) 

Pelo in~uerito realisado, o~aervamos que a população .. 
na o 

• tem o habito de reunir-se, mesmo oom os parente8 ou vizinhos. 
' 

Existem tr~e eatidades assiatê•elaie em Peruibe: 

- Associaç;o de Pais e Mestres , 
- Aoão Social de Peruibe e 

, 
• Lions Clube de Peruibe. 

'•:S•I Religião , 
Existem na cidade doia templos: um 8atolico e um adventista 1 

havendo um padre e um pastor. Ka opinião do padre, o caiçara ·em 

reral possui uma !é tradicional acreditando em Deus mas não in~ a 

%sreja1 na opinião do pastor adventiata, seuD fiéis costumam fr~ 

,uentar o templo, que além do ·aspecto religioso, exerce uma função 

consuntt~io.. 

Je'.J Usos e coatumea 
A popula;ão n!o apresenta oaracterlsticaa culturais peculi~ 

~avendo ainda ~m relativo dom!nio da m~dicina de folk; 23 1 3% da8 

pessoas entre91atadae ainda utili~am remédios caseiros, benzimen -

tos, recae e simpatias para os pe,uenos males que os afligem. 

Constatou-se que ...... e uma crença generalizada, principal ~ 

meftte entre os moradores maia recentes, sobre a salubridade do 1~ 

ea1. 



-19-

81 ainda a~Ueles ~ue acreditam no efeito benéfico produzido 

JOr um tipo de lnmn existente no local (lama negra). Na realidade 

o seu efeito não tot comprovado, constituindo-se entretanto em um 

~trativo tur!stico do local. 

3~~~is de comua~en~no e lidernnoa 

Existe umn ngêneia de correios e telégrafos, 

!Ônic:a e um ~<M~.Pnal local denominado "Panorama". 

osta~~o de r&dio amador (PT-2-DKe) 

A • uma agenc1a tel~ 

Existe também una 

Atrav's do inquérito Terificou-se ~ue 66,4% da amostra ouve 

r~dio, 39,5% aeeiste TV• 35 15% lê jornais e 30,2% lê revistas. 

Tambem através do in~uérito observou-se que existe apenas li-

4ezoan~a. formal. 

,.~ AsJ~etos educativos 

3.~.1 Ensino prim!rio 
, f , , 

O eneino pri~nrio no munic1pio de Peruibe e assumido pelos G~ 

vernos Estadual e Municipal contando com um (l) Grupo Escolar e ds 

zenove (19) Escolas !soladas. 

'rabeln 8 
Distribuicno dos alunos mntriculndos ~o Grupo Escolar Pro!a. 
~eresinha Rodri~es Xa11l po~ série e nÚmero de classes, Mun! 

c!pio de Peruibe 1 1972 

110 
• 

I ~ L 
z66 
14o 

4& I 3 I 

' 4 I 
124 

152 

TOTAL 792 

------------------------------------------Fonte: Grupo Escolar Pro~. Teresinha Rodri
gues Xalil, Peruibe. 1972. 
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Tabela 9 
Pls\Tibuitão dos alunos matrieulados nas escolas isoladas 
(M~nie{pal e Estadanl), Munie!pio de Peruibe, 1972. 

N12 de NC de 
Escolas isoladas classes alunos 

Bairro dos Prados nal 1 40 
---

Bairro dos Prados na2 l 32 

&.!.rro dos Prados n03 l 43 

Baf.rro dos Pro. dos n04 l 42 

Hixta da Fazenda Caraguaba 3 40 

Hi.xta da Fazenda. Guaxinu 3 35 
lU.xta do Jarditl s. Joito 3 29 -
Mixto. do Jardim Veneza 1 40 

Emerg~ncia do S.Francisco 1 2 31 

Segunda. Emergência do S.Franei~ 
co 2 20 

Emergência do Guarau 3 40 

Emergência do Tanigua 3 21 ----
Emergência do Bairro do BnmbÚ 2 40 

~--~·--

Pn9o Azul 2 16 
--··. --~ 

Zarea do Una 2 15 

Ba.mbÚ 2 50 

Bananal 4 48 

Rio do Ouro l 13 

ao a Esperança 1 35 

TOTAL 38 630 

FonteJ Coordenadoria do Ensino Municipal, Peruibe, 1972. 

Há também uma Escola Municipal Preprimária funcionando com qu~ 

t:t"o (4) classes. 

O funcionamento das Escolas acima referidas se dá durante os 

turn•s matutino Q vespertino. 

Para ministrar as aulas nos Cursos mencionados por um total de 

setenta e seis (76} pl:"otessores dos quais trinta e quatro (34) pe!_ 

teneem ao Munic!pio e quarentn e dois (42) do Estado. 

Tanto no Grupo Escolar como nas escolas e P.reprimário 
, 
efetu~ e 
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da a 4iatPl~ui~ão de Horeada Eseolar, a eargo da Prefeitura, media~ 

te Yel"ba espee{fiea do cseu orç.amento. A coordenação e supervisão .!. 
guAlmente são a~ercid~s pelo Munie{pio . 

Em treze (l}) das Escolas Isoladas, além do Grupo Escolar exi~ 
, 

tem !uneionarS.os .. seiscentos- encarregados de servir a 11 sopo.", ' 

ourd~pi• padronizado e constnnte em todos os estabelecimentos de e~ 

sino. Verduras, arroa, fubá• feijão são alguns dos alimentos mais~ 

tili~dos no preparo da mesma. 

ConTém ressaltar que se constitui a merenda em fonte motivado

ra para os escolo.res no tocante à frequência às aulas. Isso, dado 

o baixo n!vel econÔmico de srande parte dosalunos, fato que os imp~ 

de de uma boa alimenta~áo em suas casas. 

Em ee tratando do setor saÚde, inclui o Grupo Escolar oficial

mente programa espee!fico, abrangendo basicamente a parte de higie-

ne. 

Nno dispõe o Grupo Escolar de atendimento médico sistematizado 

extensivo ao aluno, encaminhando-se os casos surgidos ao Pronto S~ 

corro. Por outro lado é apenas dotado de material ~ara primeiros • 

eocorros, prestados pelos prÓprios funcionários . 

A imun!za~ão das arianoas é efetuada através da aplicação de 

Y~c1nas contra v~r!ola. sarampo e pÓlio, por campanhas do Centro de 

SaÚde, eom eolabora~ão das autoridades de ensino escolar. 

A parte odontolÓgica é exercida periÓdicamente - 3 em 3 meses

por equipes •olantes da Secretária de SaÚde deslocadas de são Paulo. 

08 ~ervivos realizados são dQ limpeza e extração. 

Os percentuais referentes da conclusão do curso e falta às au

las n!o foi posstvel serem detidos por parte das direçÕes de ensino. 

No entanto os motivos mais comuns são a distância das escolas o- adlu -
va. Haja visto apenas se loeati~arec na zona urbana tres (3) das ' 

Xseolas Isoladas, o Grupo Escolar e a Escola ~-primária. As de

mais situ~·se em zonas periféricas. 

Ressalte-se aq~l a .. nuten~ão pelo Munic!pio de mais tres (3)' 

~r••s: Educa~ãe FÍsica (4' alunos), Trabalhos Manuais (20 alunos)e 

de RefÔrço (40 alunos). O objetivo de tal iniciativa repousa no fa 

to de conseguir-se a adesão e frequência dos escolares locais, 
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coatribuift4~ para 4esTiá-los da d•linquêneia. Aliás, tal objetivo' 

é atingido, pois apesar da maioria dos alunos pertencerem à classe 

•ai• necessitada e não havendo campo de trabalho em Peruibe, condi

&ioaa-os a !requentarem as escolas. 

Funciona no Grupo Eseolar a Associa~ão de P.ais e Mestres que 

se ~eune bimestralmente com !requência satisfatÓria. Um dos seus ' 

objetivoo é o !avoreeimento do trin~mio fam!ia ,. escola e comunidade. 

Nease sentido são realizados bailes, almoços de confraternização, ' 

entre outros. 

Conforme questionário aplicado e entrevistas realizadas com os 

diretores de ensino é satisfatÓrio o relacionamento entre escola e 

comunidade. Bons ensinamento~. bons professores e merenda escolar 

são motivos de aceita~ão daqueles estabelecimentos de ensino por' 

parte da comunidade. 

).,.2 Ensino médio 

O ensino secundário em Peruibe se evidencia através do Ginásio 

Estadual de Peruibe, fundado em 1968. Sua criação se deveu ao fato 

de que as crianças que pretendiam pros1eguir os estudos deveriam 1~ 

comover-se às cidades de Itanhaém e Itariri. Conta com 342 alunos ' 

matriculados, que se distribuem nas 4 séries, como consta na tabe

la 10. 

Tabela 10 

Distribuição dos alunos matriculados no Ginásio Estadual de 

Peruthe, por série e nÚ=ero de classes• Municfpio de Peruibe 

em 1972. 

série NO de elasses NQ de alunos 

1a 3 96 -
2~ 4 122 
3a 3 80 

··- ---
4a 2 44 

TOTAL 12 342 

Fonte: Ginásio Estadual de Faruibe, 1972. 



Funcioaou a\& maroo deste ano no prédio do G~upo Escolar, opo~ 

tuaidade em quo ocupou pr~dio prÓprio. Localiza-se na zona urbana, 

funcion~ndo durante os pe~!odos da manhn, tarde e noite. 
, 

O ~~adro de pessoal do referido estabelecimento de ensino e 

cocposto de 1 Diretor, 1 auxiliar, 20 professores e 2 serventes. 

Confor~e informa~no da Diretoria é na la série que mais ocorre 

evasão. As causas priomordlais são t~\ta de condiçÕes dos alunos 

de acompanharem o curso e mudan~as de residência. 

A falta de dados não nos permite informar estatisticamente a 

porcentagem de faltas às aulas pelos alunos. No entanto de acordo 

com a palavra da Diretoria os motivos mais corriqueiros são as con

dioÕcs climáticas adversas e doenças. 

,.~.J Cu~sos de Altabetiza~ão 

runcionam ainda, no per!odo noturno, nos prédios das Escolas 

Isoladas cursos de alfabetização para adultos com dez (10) classes: 

para um total de 2}1 alunos. Os professores são em nÚmero de sete 

(7). São de responsabilidade do MunicÍpio. 

'•'•~ Mobral 
Igualmente, funciona o Kobral 

'res (3) se sttuam no G~upo Esoolar 

~dim Veneza e Fazenda Careguaba. 

com seis (6) classes das quais 

e as demais na Vila Operária 

Os alunos matriculados neste ~ 

no atingiu o número de cem (100) e os professores são em nÚmero de 

seis (6). 
).S laf~QS Sanitários 

'•5·1 Abnsteeimento de 

O municÍpio 

Água 
, 

de Peruibe, conta atualmente com um sistema de 

aba•teeimento por gravidade, construido em 195? e ampliado em 1968, 
não tendo sistema de tratamento. 

}.,.1.1 Captação 

Na fazenda .são João, onde existe uma cachoeira, foram 

feitas obras de barragem, aproveitando-se a topografia do 

terreno, que permitiu a construção de uma represa de secção 

irregular, de muros de concreto ciclÓpico, com uma capacid~ 

de aproximada de 120m3. Esta barragem apresenta filtração 

em sua base, por defeito de construção. 

A medida da Tazão realizada pelo grupo, em agosto, pe-
• • 1; ~o Metodo de flota~ao, deu aproximadamente 15 segundo. 



).5.1.2 câmara 4e váltulas e linha de adu~ão 

Na saida da represa foi construido. uma câmara de válvu

las, na qual existe um criTo de latno perfurado que impede 

a entrada, na linha de adu~ão, de folhas de árvores e mate• 

riais grossos, não sendo adequado para evitar a entrada de 

material particulado. 

A linha de aduoão tem uma extensão de 4.500 metros, sen -
da parte de ferro fundido e parte de cimento amianto, confor -
me podemos verificar ~~ tabela seguinte: 

Tabela. 11 

Mts. Muterial I Diarnetro .... 
r 2.300 m. Ferro fundido 300 mm diam. 

950 m. eimento amianto' 300 rnm dio.m. 

250 m. ! Ferro fundido 1.250 mm diam. 

1.000 m. Cimento o.mia~toj 1.150 mm diam. 

, , . o estado de conservaçao da adutora e precar1.a 1 estando 

as válvulas e demais 

oxidação e corros;o. 

).,.1.) Rêde de distribuição 

acessÓrios, sem proteção e apresentando 

A extensão da rêde é de 18 Krn, com as caro.cter!stieas 

que se seguem na tabela abaixo 

Tabela 12 

Extensão (m) Dia.metro (mm) I Material 

3·500 l 50 PVC 

2.000 I 50 Cimento aoianto 

3.800 75 Cimento amianto 
• I 
2.200 I 100 Cimento amianto 

I 2.000 

I 
125 _ _L Cimento amianto 

3.000 150 I Cimento amianto 
I 

.~ .... --
500 I 200 

I 
Cimento amianto 

1.000 I 250 Cimento amianto 
I 
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,.,.1.~ DotaqÕes 

Levando em conta as caracter!sticas da população lo

cal, conaiderou-se uma dota~ão de 2001/pessoa/dia. Para o 

oálculo da demanda, considerou-se a população urbana do m~ 

nic!pio de 7013 hs. estimada p/julho de 1972, pelo método 

geométrico e dotação acima. 

Demanda média diária 

Demanda do dia de maior consumo 

Demanda da hora de maior consumo 

- 7013 x 200= l4o3 m3 

- 14o3 x 1,25• 1753 ·m3 

- 1?'3 x 1''• 30,41/seg. 
864oo 

Pelo cálculo realizado, deduz-se que o atual manan

cial é insuficiente para abaetecer a atual população de Pe -ruibe. 

,.5.1.5 Ampliação do sistema 

Em 1969 o FESB (Fomento Estadual de Saneamento Bási-

co) realizou estudos para ampliação e melhoramento do sis· 

tema de abastecimento de água da cidade, através do apro -
1 veitamento de uma nova fonte, com uma razão de 30 /s., e-

" xistente no local, distante, 1 Km da atual e a qual fica -

ria ligada, além da ampliação da rêde para 4o Km e da con~ - , truçao de 2 reservatorios semi enterrados, com capacidade 

de 500 m3 cada. 

,.s.t.6 Organização do serviço 

Até 10 de agosto de 19?2 1 o serviço estava subordina-

' do a Prefeitura Municipal, data em que passou para o Serv! 

~o AntÔnomo de Âguas e Esgoto (SAAE). 

Este serviço conta com um chefe de serviço e 2 auxi

liares de escritÓrio, encarregados do atendimento dos ped! 

dos de ligaç;es e recebimento das taxas, além do pessoal 

de operação e manutenção do sistema. 

A rêde de distribuição não possue hidrÔmetros, sendo 

as ligações feitas diretamente da rêde geral, existindo a

tualmente 1?00 ligaçÕes, representando 53% dos dom!cilios 

existentes no munic!pio. 

Pelo servi•o fornecido são cobradas tarifas mensais 

que varia conforme o tipo de utilização, com os seguintes 

Yalores. 
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Tipo de utilização Valor (Cruzeiro) 

: Residência I B,oo 
Bares e Cafés I 15,00 

PensÕes t 20,00 

~ Lojas 30,00 .. I PÔeto de gasolina 

I 
6o,oo 

Fábricas 30,00 

Panificadoras I 25,00 

Edif:!cios e/mais de 2.5 apar- r 6o,oo 
I tamentos 
I 

Além dessas taxas mensais é cobrada uma taxa de ligação de 

8150,00. Sobre eetas tarifae é acrescida uma taxa de 15% de quota 

4• ~eTidencia Social. 
Estas tarifas foram regulamentadas pela Lei na 296 de 2? 

de dezembro de 1967. 

Com as futuras ampliações do sistema poder-se-á abastecer 

uaa populaoão de 14.000 hab.·, que é a população urbana do munic!

pio estimada para 1990. Porém, estas observaçÕes não podem ser fe! 
/ w 

tas somente em termos de populaçao fixa, uma vez que a cidade so-

fre um aume~to muito variável de população por ocasiio das temporã 

das~ provocando problemas de falta de água. 

Como não se pode contar com outra fonte para abastecimento. 

deste aumento da população• sÓ restarão soluçÕes particulares, me~ 

diante a utilizaoão do lençol freatico, que se encontra, em média, 

a 15 m de profundidade. 

,.,.2 lruas residuárias e pluviais 

A população do munic!pio de PeruÍbe não conta com rêdes de 
, 

e•goto e de aguas pluviais, encontrando-se o sistema em fase ini-

cial de construção, baseado num projeto da SANEVALE (Companhia Re

gional de 1guas e Esgotos do Vale da Ribeira) • 

Diante desta deficiência sanitária a população adotou so

luções particulares, destacando-se a utilização de fossas negras e 
tanques sépticos, conforme se verificou no inquérito realizado. 
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Serviço 

~a 
Luz 

EsgÔto 

Lixo 

Tipo 
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Tabela 13 

C~adi~Ões de saneamento 
!ipo de serviço por casas 

I 
--....... . 

~ ...... 
PÚblico I Privado 

I 

t 253 (7.5.6) 
! 

50 (14.9)1 

l 215 (64,3) 119 (35.7) 
I - 259( 77.4) 

1 182 <54.4> 152 (45.6) 

l 

I 
Não tem I Total 

_L 
I 

31 (9 ,5) 1 334 

- r 334 

75 (22.6)1 334 

- 334 

Fontes Amostragem - Agôsto, 1972 Peruibe 

Tabela 14 
, 

Tratamento domiciliar da agua 

< -.......... 

~ FamÍlias 
Tipo de ~ 
tratamento -.......... ------.... 

Filtrada 
c 

Fervida 

Filtrada e fervida 

Outro tratamento caseiro 

aem tratamento 

: : :~AL 

NÚmero de 

fam!1ias 

116 

24 

4 

2 

188 

334 

Fonte: Amostragem - Asôsto, 1972 - Peruibe 

),5,3 Lixo e limpeza urbana 

Porcentagem 

o, 

100~ 

O serviço conta eom um caminhão de coleta, com capacidade 

de 5m3, que realiza a eoleta do lixo urbano, operando sÓmente meio 

per!odo, Nos fins de. semana e épocas de temporadas, fazem a eo -
leta em tempo integral até satisfazer a ,. demanda. 

Estas atividades são realizadas de forma permanente pelo 
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10\or Servl~os ~raos da Pref•itura e conta com 14 operários, in -
e1•in4o o motorista e a equipe de limpeza urbana. 

Pelo ia~uérito realizado em 334 domic!lios, verificou-se ' 

~e este sorTlço ateade aÓmente ~4,4~ das residências e que o res

\~tt adota aoluç&a.partioulares como queimar e enterrar o lixo. 

t cobrada uma tarifa que varia conforme a área construida 

._, res14~ne!as, ~.-a ~~t&c~ a4io1~nal para estabeleci 

...,..._ oomerciais • basencSa . na Lei nCI 296 de 27 de dezemb-ro de 1967. 
Conside~do que hà uma produção diá7ia de 0,5 Kg. de lixo 

p&r peeaoa. ~o ~c1Pi~ poso~e 3.200 casas das quais 54,4% 
, , 4 

~em ~ 4e coleta do lixo e que ha em media, 15 pessoas · por 

oasae temos uma produ~ão diária de lixo de 3.915 lg, como se pode 

~~r no calculo abaixo. 

~mero de casas serviaas pelo 8&rvioo - 1740 
KÚmero de habitantee poP easa 

Popula;ão servida 

~anti4ade média de lixo 

4,5 
- 1740 X 4,5• ?830hb 
- 7830 X 0 ,5= 3915 kg 

Esta produç~o d!àrin de lixo é transportado pelo caminhão 

de coleta• disposto a céu aberto em zoaas localizadas a 4 Km do p~ 

r!metro urbano, obedecendo d!eposiçÕes legais vigentes e utilizado 

como adubo no cultivo da banana. - , .. A equipe nao considera que o lixo eeja benefico a agricul-

tura porque •uas propriedades fertilizantes são disout!veis. 

'•'•' Poluitão doa eursos d'água 
Coaaiderando que o munielpio de Peruibe é um centro de ve

~aaeo, oom arande exte•são de praias, o problema de poluioão das 

Águas, chamou a aten~ão do grupo. 

Constatou-se que hn várias fontes de poluição, tais como: 

~ Aa valas que em certos setores recebem esgoto sem trata, 
mento previo; 

- ~· valas e coleçÕes d'~gua que recebem substâncias qu!m! 

eas uti1iza4as pela !VSAK, para combater os Australobis 

glabatos (caramujos), vetor biol~gico da esquistossomo-

Be; 

- as ~guas 4e irwlsação e de chuvas que arrastam o lixo u

tilisado como adubo. 

fodae estás fontes oontaminam e poluem na águas dos corré-

goa, riachos e rios existentes no Munic!pio, principalmente os 
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Jie• Jpaneo e Preto que, a pouo~ dist4neia da praia, formam um 

rio que des&guo. no mar ntrav&s da praia. 

'·'·' Oondioões sanit!rias 

, 
ao 

Em visitas e ins,eoões locais realizadas por elementos do 

etupo, verificou-se as condi9Ões sanitárias de várias instituiçÕes 

do munic!pio, entre as quais destacou-se: 

• Praias - Ao longo das praias de Peruibe afluem diversos cursos 

4tágua 1 com diferentes graus de poluição, o que impossibilita de ... 
t i i - , ho.; erm nar o potenc o.l de poluiçao das praias, nesta por~m 

um fator favorável que é o pequeno caudal dos cursos que desembo ... 
cam no mar, o que permite a diluioão, mas constitue um perigo 1~ 

tente para a população. 

- Looais de trabalho. Ho Munic!pio de Peru!be existem pequenas i~ 

dustrias extrativas, que utilicam a areia quartzosa como materia 

prima para outras industrins como a fabricação de ferro fundido, - , . vidros e louças. As condiçoes sanitarias em geral, nestas in-

dustrias podem classificar-se como se segue: 

10 - Os operários trabalham ao ar livre, nos seus trabalhos de 

extração; 

20 - não possuem equipamentos de proteção como máscaras, botas e 

luvas; 
; , ,a - oontam com sistema de abastecimento de agua proprio, media~ 

te poços perfurados e eliminação de nguas servidas por fos

sas nesras; 

40 • servioos higiênicos insuficientes para o pessoal. 

Eeeo1as. As escolas da looalidade, em geral, reunem as condiç&B 

sanit&rias no que ae refere a localizaçno 1 orientação, ventila -

qão e iluminaoão, sendo construidns com material nobre (alvenn -

ria) em sua maioric, oom exeeoão da escola isolada do Km 77 que , 
e de madeira. 

Para melhor iluatra~ão 8e mostra a tabela eeguinte. 



Tabelll 15 

t.ool.a tipo. 
•• aluaoa 

CQA41çÕ411 IIIIÜ \&riu Nll 1erviços higiênico• 
OOI»V.tlo Jpa l•coto Lixo Bebed. Lavabo.! wc Chuv, 

floupo laoolar .UftDal'ia 7~ ~blioo 
TBDque PGbUco 5 8 12 lO 
IIDti~ 

GiÚalo ÜftDAI'ia 342 P4blico Lagoa _ ....... P&blico 5 7 12 10 

Jarclim Venua Alftnaria 40 ~li co Fo11a lftpoa Nblioo - 3 2 -
----São Joio Al'nuria 2' ~blico '••a Jltp-a P6blico - ) 2 -

b'!7 Madeira 147 Pliblleo roaatl. Jlecra - - - - -

- Habita~Ões e outras ldificaQÕes. Sendo Peruibe um balneário co~ 
ta com plano urban!etioo futuro. 

As habita~Ões aão de alveaaria em 68,5%, de madeira em 

28,8~ e 2,7~ ~ barro e outros• oomo se observa nas tabelas aba! 
. # # 

xo atraves do inquerito. 

Tabela 16 
Casas por tipo de construção 

Casas 
Quantidade Porcentagem 

Alvenaria 
. f 

229 

' Barro 6 I 
:Macieira I 96 I 
Outros 

I 
3 

I : • ~ot~ • : : :;34 
e 

68,5 

I 

28,8 

0,9 

100,0 

Fo•te: Amostragem ~ AgÔeto, 1972 - Peruibe. 
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Tabela 17 

Casas por tipo de piso 

Casas 
Quantidade 

Terra ba:t&aa I 23 

I Cimento 145 
Madeira 107 

I Outros 59 

TOi'AL I 334 I 

Fonte: Amostragem - Agosto, 19?2 

Tabela 18 

Porcentagem 

6,8 
43,4 

32,1 

17,7 

100% 

- Peruibe 

Casas por tipo de cobertura 

s:Casasl ~~~ cobertura I 
~ 

'relha comum 

Telha amianto 
, 

Palha ou sape 

Outros 

TOTAL 

-

I 
I 
I 
I 

- I 
I 

Quantidade 

304 
10 

10 

10 

334 

., 
I 
I 
I 

Porcentagem 

91,0 

3,0 

3,0 

3,0 

100% 

Fonte: Amo~tragem - Agosto, 1972 - Peruibe 

(Gráfico 8 - Pág. 65) 

- Cemitérios - Está situado no balneário de Stella Maris, em uma 

área limitada pela Avenida Anchieta, Rua Alagoas, Rua Ipiranga e 

AYenida Minas Gerais distando aproximadamente 1 Km do Centro da 

cidade. O perfil geolÓgico mostra a 1. motro de profundidade 
' 
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~eia •ilteoea fiBa, a partir da! encontra-se areia, areia-sili

cosa, limo, ete. Por informações sabe-se que o lençol freático 

na resião do cemitério encontra-se mais ou menos a 15 metros de 

profundidade, não havendo possibilidade de contaminação pela de

composição dos .eadnveres. 

DispÕe ainda de neerot&rio, o abastecimento de água é pÚ -

blico e ae àgtias servidas são encaminhadas a uma fossa negra. 

).6 .AliiDentação 

3.6.1 Produção 

Não há, no municÍpio agricultura ou pecuária suficiente -

mente desenvolTida para atender a demanda dn população. O abaste

eimento de alimentos é feito pelo centro comercial de Santos e p~ 

loe centros produtores do Vale do Ribeira. 

).6.l..l Carne 

A cnrne consumida pela população provém de um !rigor! 

fico de Ootin, e, também de Santos. Não havendo nenhum m~ 

tadouro no Munio!pio. A carne já vem limpa, pronta para 

ser diatribuida à população. 

).6.1.2 Leite 

! distribuido no comércio através de usinas leiteiras 

das cidades de Santos e Itariri. 

tores dos munio!pios vizinhos que 

tnmente ao consumidor. SÓmente o 

ti , 

Alem disso, ha os pro~ 

entregam o produto dire

leite distribuido pelas 

usinas leiteiras é que sofre o processo de pasteurização • 

~ando o leite é entregue ao consumidor, diretamente pelos 

proprietários, não sofre qualquer tipo de tratamento. 

3.,.1.3 Verdura, ovos, pescados e outros 

A maior parte das verduras e legumes consumidos pela 

população provém do mercado de Santos ou dos munic!pios v! 

zinhoe, adquiridos diretamente pelos feirantes ou donos de 
, 

quitandas. Quanto aos ovos, uma parte e produzida pelos 
(I 

proprios consumidores, em seus quintais, como ficou compr~ 

vado pelo inquérito realizado em uma amostra da população: 

dos 334 domic!lios visitados, 89 possuem uma pequena quan

tidade de galinhas. O restante é suprido pelas granjas da 

rogi~o do ABC e tnunio!pios do Vale do Ribeira. 
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, 
O pescado p~ovem do entreposto pesqueiro de Santos, 

ou, quaftdo as condiçÕes são boase os pescadores do prÓprio 

munto!pio cona~guem suprir as necessidades. 

A produç~o local ~~iAge-se a algumas variedades de 

!rutaa como a banana, mamão e ~rutas tropicais. 

Os citricos e frut~& de clima temperados, são adquir! 

dos em Santos. 

J.6.2 lefteficiamento 

Não há qualquer tipo de beneficiamento dos produtos de o

rigem animal. 

3.6.3 Diatribuiçno - , , A dist~ibuiçao dos produtos alimentares e feita atraves de 

2 feiras livres semanais, }açougues, 1 peixaria, 1 entreposto de 

pesca, 2 quitandas, mercearias e 3 padarias. 

A quantidade dos alimentos, principalmente os de origem ~ 

nimal, distribuida entre a população realmente residente no munici 

pio é dificil de ser calculada, pois trata-se de um balneário, com 

uma população flutuante extremamente variável. Mesmo assim, a in

forma~no que obtivemos é de que o consumo semanal de carnes (de tô -, ) , das as especies esta ao redor de 200 kg. por semana. Quanto ao 

leite, não pudemos obter informação nenhuma, a respeito da quanti-
' - , dade distribuida a populaçao. A qualidade do leite, quando provem 

da• usinas leiteiras e em pacotes, obedece as condiçoes estabeleci 

das pela inspeção federal para os tipos B e C. O restante do lei

te, distribuido pelos produtores. é feito in natura, não podendo • 

portanto se afirmar algo a ~espeito da qualidade. 

O preço dos produtos é tabelado pela SUNAB, e constaateme~ 

te fiscalizado. Entretanto, nos fins de semana e temporadas, opr~ 

oo torna-se abusivo. 

),,.4 Zstabelecimentos de consumo 

Hoteis: 5. 
Pensõese 2. 

Restaurantes& 10. 

!nres: 29. 

A maior parte dos estabelecimentos de consumo apresentam ' 

preeá~ias condiqoes sanitárias. 

3.6.5 Fiscalização 

A fiscalização sanitária dos alimentos é feita rotineira -
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Jlea~e ,or tieeais sanitários da D.B.S. 2, eediado em Santos, segun

do iato~aoões obtidas. 

).4.6 Utilisacão dos alimentos 

Uma parte da populaoão possui quintal, utilizando-o para a 

plantação ou criação de galinhas, destinada ao consumo prÓprio (ta

bela 19), o que representa um fator de importância na economica fa

milia~. 

Tabela 19 

Domicilios que possuem produção 
prÓpria de alimentos 

Alimentos NG de Domicili.'l>s I 
M~ndioca 9 

Banana 8 
Aves e:ovos 89 
Verduras 8 

2,6 

2,3 
26,6 
J 

Outras frutas -10 I 2,9 

Peixe 7 2,0 

Fonte: Dados de amostra~em, Peruibe, 1972 

quanto aos hábitos alimentares, a grande parte da população 

e .. •••• rotineiramente arroz e feijão, e com menos frequência, veL 

4wza. ovos, leite, frutas e carnes. 

Aliaentos 

Tabela 20 

Hábitos alimentares da população de Peruibe, 
segundo inquérito realizado, 1972 

l _________ s_e_m_p_r_e __ ~------~---De--_v_ez __ e_m __ q_u_a~n-d_o ____ __ 

de fam{lias % NO de fam!lias % 

~Ar~r~o~~~-------~------3~~0~2~----~-9~0~1~4~1~,------~3~2- ----+-~9~,6=-
l'ei 1ão 2'12 81.~3 48 I 14~71 
Maadioca I 54 16,2§ 9~ 29~2· 
Banana 132 36 ,oo 158 '+7 ~~o-
Peixe 57 17 '-22 . 239 21~ 
carne de vaca 102 30,50 20~ 61~b7 
Outras carnes 16 - 9_Lf._ ~l_j;_ 
Aves 37 11_.._12 222 ~6..166 

_,Lê~i~t~e---------t----~1:~7~6------~~5~~,~~9~~----~9~=-----1~LQQ_ 
Verdura . 192 ~ !5Z~_l 117 - Jlt--90 

-.f::.;:r;..-u~ta;:;;;s~---- ~--..-.l,-;5~2,_.----J~- ---::-12~3=------• ·~5 
I 
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~ Pelo inquerito realizado, tornou•se evidente 

tas o hábito de amamentar os filhos; aquelas que não 

zam o leite em pÓ f~rnecido pelo Centro de SaÚde. 

Tabela 21 

Per!odos de ~mamentação sesundo dados obtidos 
por inquerito no municipio de Peruibe 

--- v.,,heres el\trevistadaa . 
Tempo Nl:l ----Menos de 2 meses 26 

De 2 a 3 meses 25 

De 3 a 4 meses 5 
De4 a 5 meses 10 

Mais de 5 meses 152 

Variavel 19 

Sub-Total 237 

Não amamentou 28 

Não teve filhos 5 
Não informa 64 

TOTAL 334 

Fonte: Amostragem em Agosto de 1972. 

'. 7 ......... 4a CoauUacle 
).7.1 laaiat.noia M&dtca Sanitária 

,.?.l.l Unidade sanitária 

. 
% 

7 _._8 -
7,5 

1~5 

3,0 -
45,5 

5.7 
71,0 

8,4 

1,5 -
19.1 

100,0 

.., 
que as maes 

o fazem utili-

O Oentro de SaÚde de Peruibe é do tipo v, instalado em 

01/04/?1 1 quando passou do Departamento Estadual da Criança 

(Posto de Puericultura) para a Secretaria de SaÚde, subord! 

nada à D.R.S.-2 da Coordenadoria de SaÚde da Comunidade,com 

sede em Santos. Está situado na Avenida Anchieta na 905,em 
, 

uma casa adaptada, de propriedade da Prefeitura, com uma a-
2 rea constituida de .56,95 m • 

Tem como diretor um médico e mais 7 funcion~rios (2 e~ 

eritur~rios, 3 atendentes e 2 serventes). 

~s 13t36 hs., de 2a a 6a feiras e atende 

de Peruibe e alguns distritos vizinhos. 

Funciona das 7 

a toda a população 

Como instalaçÕes conta com: 1 consultÓrio, l secreta

ria, 1 sala de arquivo e sala de espera, 1 w.c., 1 sala de 

colheita de material e aplicação de vacinas e 1 sala de de-
, d , ( , posito e medicamentos. Croquis da area no Anexo grafico 
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a09). Equipamento existente: 1 geladeira domestica pequen~ 

Z balanças (1 pedi~trica e 1 de adulto), 2 divãs de exames, 

1 mesa ginecolÓg~ca, 1 arquivo, 1 fichário, 1 máquina de cg 

crever, 1 armário de medicamentos, 4 escrivaninhas, 2 banas 

e 12 cadeiras. 
A A , 

Esgoto- O serviço de esgoto e privado, por meio de~s 

sa septica. 

lgua, luz e lixo - Servido pela rêde pÚblica. 

Funcionamento: não há rotinas estabelecidas para o atendi

mento das consultas. Os adultos, crianças e gestantes ~ão 

atendidos no dia que solicitam a consulta. 

Os casos suspeitos de tuberculose, hansen!ase e doen

oas transmissÍveis, inclusive raiva, são encaminhados para 

Santos. Os casos mais urgentes de atendimento médico são 

eftcaminhados ao Pronto Socorro Local. 

Os exames de laboratÓrio são realizados em Santos, 

Instituto Adolfo Lutz e o material é colhido e recebido 

4a feiras. 

no 
' as 

Para a vacina~ão não há uma programação sistemática, • 

•endo a maior frequencia em épocas de campanhas. 

A distribuição de leite em pÓ é feita para crianças ~ 

l anos, obedecendo a um controle de fichas do lactário e á 

caderneta de vacinas. 

Os medicamentos são entregues mediante a receita médi-

c a. 
Não há programação educativa, nem participação no con~ 

trole das condiQÕes de saneamento do municÍpio. 

O Centro de SaÚde mantém entrosamento com a SUSAM (Su

perintendencia do Saneamento Ambiental) e CACESQ ( Campanha 

de Combate à Esqu~ossomose) para o combate e controle dana 
, 

laria e esquistossomose, colhendo sangue e fezes dos clien-

tes para ser recolhido por estes orgãos. 

Fazem também um levantamento dos nascimentos registra

dos no CartÓrio local para que as fnmilins sejam visitadas 

e feita a vacinação anti-variÓlica nos recem nascidos. 

Sente-se a falta de uma visitadora sanitária e de 

fiscal sanit~rio ou auxiliar de saneamento na equipe do 

tro de SaÚde bem como qualquer orientação educativa nas 

vidades desenvolvidas. 

um 

Cen .... 

a ti 
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A seguir, resumo do atendimento realizado em 1971. 

Consultas I 

Carteiras saÚde: 

Jichas ol!nicass 

Alvaras: 

Injeções: 

Curativos: 

Vacina Anti-variÓlica: 

Vacina Triplice: 

Vacina Dupla: 

Vacina Sarampo: 

Vacina Sabin: 

Vacina Tétano: 

Gráfico na 9A pagina 66a 

!!\bela 22 

7-798 
314 

104 

15 
2.098 

540 

.516 

415 

79 
o6 

2.141 

04 

Vacinas aplicadas no Centro de SaÚde do Munic!pio 
de Peruibe, nos anos de 1967 a 1971. 

TOTAL 

o 671 
84 415 1.21+1 

I 1 79 119 I I I I 
Sabin 11.058 I 11.325 12.141 5.770 

Sarampo o I o I I 2 I 6 12 I I I I 
Tétano 2 I 4 I o I 196 I 4 

206 

TOTAL 680 I I 8.019 11.209 11.361 11.608 1).161 

Fonte: Centro de SaÚde de Peruibe. 

Tabela 23 

Vacinação no Munic!pio de Peruibe, segundoo local, 
segundo dados obtidos nas entrevistas, 

1972. 

NÚ11ero % 

Fonte: Amostragem, Agosto, 1972. 
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Tabela Z4 

Atendimentos realizados no ~entro d~ SaÚde de Peru!be, nos 
anos 1969~70 e 1971 

Infantil !Pré-Escolar I Escolar I. Sub-Total AdultosiTotal 

~ ~; I ; : :~: 1 ~~ ~ ;;-t ~~~ -~~~:-._· ~-~-~------+-~--:~~:_-!__.'--!: :;; 
1971 I 3.430 I 1.495 I 935 -t-- 5.853 4.514 10.367 

Total ! 6.987 I 2.256 I 1.245 l 10.489 10,597 121.086 

Fonte: Centro de SaÚde de Perufbe 

3.7.1.2 Pronto Socorro Municipal 

O Pronto Socorro de Perufbe ~ uma entidade auto~om~ da 

Prefeitura Municipal,1ocalizada á Rua dos Pescadores, es -

quina com Avenida São João. 

Foi criado em 28 de fevereiro de 19?1, instalado em 

uma casa alugada, adaptada para esta finalida!e. 

Funcion~ durante as 24 horas do dia, dividido em 3 pe

perlodos distintos: manhã para atendimento de emers:neias , 

injeçÕes, inalações e curativos; tarde para atendimeftto de 
A • 

consultas em geral c emergenoias; noite para emergenciaa. 

Trabalham no· Pronto Socorro, 8 :tuncion~ios f sendo ·. l 

diretor administrativo (atendente), 3 motoristas, 2 atea4e~ 

tea, l recepcionista e l servente para limpeza, além de 8 

médicos. 
, , , 8 • 

O horario de trabalho desses funcionarios e de dia• 

rias e são contratados pela Prefeitura pelo regime da CLT e , 
os funcionarias trabalham em escalas. A falta de qualquer 

um dos funcionários é resolvido pela Prefeitura. Os médi

cos fazem plantÕes de 24 horas semanais, sendo l por dia e 

2 aos domingoe. 

O salário desse pessoal varia de ~$268,00 (servente) a 

~$1.400 100 (médico). 

Como instalaçÕes conta comt 1 sala de recepção, l con

sultÓrio, 1 sala de exames e parto, l quarto com 2 leitos, 
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1 quarto de ·médico, 1 sala de utilidades (esteriliza~ão, 

copa, farmácia e guarda de material), 1 sala de curativos 

e injeçÕes, 1 WC e 1 Box co chuveiro. Não possue necrot~

rio e g.::tragem. (Croquis no gráfico nO 10 pág, 67 ) • 
Equipamento: 2 ambulâncias {Kombi) 

, 
1 estufa, 1 geladeira domestica pequena, 1 

aspirador de secreçÕes, 1 mesa ginecolÓgica, 

3 torpedos de O 2 t 2 di vãs para repouso, 2 es

crivaniLhas9 1 Bom Clima, 1 ventilador, paco• 

tes de parto e curativo, instrumentos para 

suturas. 

O diretor administrativo conta com uma verba mensalde 

~$1.000,00 para ser gasto em Peru!be e outra de ~~1.000,00 

para ser gasto em outros munic!pios, na compra de material 

de consumo (soluçÕes, medicamentos, oxigenio, etc.). A 

compra de material permanente é feita pela Prefeitura.Alér.l 

disso exi~te uma verba mensal de ~$300,00 para compra de 

material de limpeza, café, açucar e gaz. 

A lavagem de roupa do Pronto Socorro é feita por pro

cesso domestica, por lavadeira particular. 

O fornecimento de água e luz é feito pela R~de PÚbli~ 

ca; o esgoto é disposto em fossa séptica e o lixo é reco -

lhido, diariamente, pela Prefeitura, sendo conservado em 

tambores sem tampa. 

Funcionamento: O critério de atendimento adotado é de 

que os rnunic!p•~ e indigentes não pagam a consulta, en

quanto os visitantes (veranistas) pagam ~$30,00. 

Há uma média de 40 a 50 consultas diárias e até a da

ta 8/8/72 haviam sido atendidos 20.660 consultas. O nÚme~ 

ro de consultas é controlado pelo nÚmero de ordem das fi

chas de atendimento que são preenchidas pelo recepcionist~ 

prescritas pelo médico e apÓs são guardadas, sem qualquer 

critério, não havendo estat!stioa das consultas atendidas. 

Além das consultas, o pronto socorro faz aplicaçÕes ' 

de medicamentos de urgência e fornece alguns, aos mais ne~ 

cessitados. 

Os casos que necessitam de internaçÕes são encaminh~ 

dos ~ Santos, Itanhaem ou São Paulo, conforme a necessid~ 
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de, com um pedido ~ internaç~o do médico de plantão. Não 

há anotação sobre os encaminhamentos realizados. Os casos 

de agressão ou violência são comunicados á pol!cia. 

Segundo informaçÕes do Sr. Prefeito, h~ um plano d 

Secretaria de SaÚde do Estado, para instalação de uma uni

dade sanitária mista, com 14 leitos, e para tal já hn ter

reno doado pela Prefeitura e uma planta da constru9ão a 

ser realizada. 

3.7.2 Assistência odontolÓgica 

Em relação ~ saÚde oral da população de Peruibe o grupo se 
A 

propos a conhecer: 

- Recursos existentes 

- nÚmero de consultÓrios oficiais; 

- nÚmero de consultÓrios particulares; 

- estado dos consultÓrios existentes. 

- Conhecimentos que a população tem sobre o valor dos dentes, e 
N 

sua conservaçao 

~ Prevalência de cárie nos escolares de 7 a 12 a~os de ambos os se ... 
xos. 

3.7.2.1 Reoursos existentes 

são precários 

Até 1971, de 6 em 6 meses unidades móveis percorriam na e~ 

colas para limpeza e extrações. 
A 

Atualmente em consequencia do Plano de Desenvolvimento In-
~ 

tegrado do Vale do Ribeira em execuçao pelo Governo Esta -

dual, o Serviço Dentário Escolar percorre a restão periÓ~ 

camente, realizando tratamentos radicais (exodontias) in

cluindo toda a população, indiscriminadamente. 

- nO de consultÓrios oficiais, 

Não há nenhum, quer nas escolas (municipais ou esta -

duais), quer no centro de saÚde. 

- nO de consultÓrios particulares 

Peru!be conta com 2 profissionais particulares numa 

proporção de 1 para 3.7G7 habitantes, sendo a proporção 

ideal de 1/1.200 habitantes. 

- Estado dos consultÓrios existentes. 

Os ~nsult~ios são satisfatÓrios, dispondo de alta 

rotação e um deles de aparelho de RX. 



um dos dentista• está apenas há 2 meses e introduziu urn 

sistema de cooperativa visando facilitar o atendimento den -
tário da população mediante o pagamento da taxa mensal de 

<l$20,00 o cliente tem direito a limpeza e extrações. 
' - - , Os preços vigentes no munickpio sao: extraçao em media 

~$20,00; dentadura oscila de <l$150,00 a <l$250,00. 

Nas escolast quando surge algum caso de emergência, o 

escolar é encaminhado para um dos profissionais acima cit~ 

dos, que faz o tratamento necessário, sendo radical ~a 
, , 

maioria dos casos, e o pagamento e feito pelo seu responsa -
vel ou conforme o caso, graciosamente pois ambos são abne-

gados. 

Os hábitos de higiene e escovação são recomendados pe -, .. -los professores porem, nao sao fornecidos denti!ricios ne~ 

escovas, tornando-se portanto, uma educação teÓrica e não 

prática em virtude da carência de recursos. 

3.7.2.2 Conhecimento da população sobre higiene dental 

Para a avnliação do item acima foram feitas as per~ 

tas do questionário nÚmeros 20 - 21 - 23 cujas respostas ' 

constam nas tabelas 22A- 23 .~.- 24k • 

Tabela 22 A 

Respostas Frequência 

Não fazem nada 18 5,4 
Procuram o dentista 162 48,4 
----------------~------------~--------~------4-~----·--~-Procuram o farmacêutico 26 ?,8 ·- -··-------+--------+ ---

Vsam remédio c __ a_s_e_i_r_o ___ ~+--___ ... 81 ·-----~--l----~~·-3 -~~: 
Outros recursos I 27 I 8~1 
Não inforra~-n----------.. ,----2-0---41--~--6-,o·· - -- .... 

I I 
, . l 334 l 100,0 Total 



TabelA 2.3' 

I • I % Respostas I . J'roquoncia - • - • Sempre que tem necessidade ~ 122 I 36,5 I 
Uma vez por ano I 41 I 12,3 
Raramente l 87 I 26,0 
Nunca 63 I 18,9 . --T- -----~ 

Não informam 21 6,3 

Total 334 100,0 

Tabela 24A 

Respostas Frequêccia % 

Escovam 
, .. 

152 I 4,,5 a;eos refeiçoes 
I Escovam todos dias pelo menos t 

uma vez 127 I 38,0 
Escovam de vez em quando 20 I 6,o 

1 I ' !fê. o fazem nada I 25 I ?,5 ... 
llÜo informam I 10 I :;,o 

Total 334 100,0 

Analisando-se a tabela na 22 deduz-se que menos de ~ 1 

(48,7%) dos entrevistados procuram o cirurgião 4entista para tr~t~ 

menta. 

Do restante, alguns se utiliGam medicação caseira ou com -

primidos; outros :procuram farmacêutico, etc. 

Da! se conclui que a papulaQno geralmente, vai ao dentistD. 
~ . 

somente quando tem dor. 

Analisando-se a tabela nO 23 podemos sup. que os caso de 

frequênc~a habitual, 12,3% referem-se as pessoas de n!vel sÓcio -

econ~mico mais elevado ou maior n!vel de escolaridade dos pais. 

Finalmente,através da tab~la nO 24 vemos que somente 45,5% 
escovam os dentes apÓs as refeiçÕes, enquanto 38% acham suficiente 



escovar pelo menaa ~vez ao dia, além dos que o fazem de .. 
ve~ em quando, nao ea~ovam simplesmente, p~rfazendo um to -

tal de 14%. 

3.7.2.3 Prevalência da cárie dental no grupo etário de 7 a 2 anos , 

os escolares de ambos os sexos. 

Foi feito um levantamento da prevalência de cé.ries er.l 

escolares do Grupo Escolar Therezinha Rodritues Kalil. 

Foram examinado.s 50 crianças de cada idade do grupo e;

tário me.ncionado sendo 25 do sexo masculino e 25 do sexo ~·c 

minino perfazendo um total de 300 crianças. 

Como se desconhecia a prevalência da cárie, empregu!X·c 

o método II de Viegus, isto é, MID e 2ICS nas idades de 7 ~ 
12 anos, inclusive. 

O exame foi feito sob luz natural utilizando-se espe

lho bucal plano e sonda exploradora nC 5. 
O registro das observaçÕes foi feito nas fichas forne

cidas pela Disciplina de Odontologia Sanitária da Faculdade 

de SaÚde PÚblica. 

As unotaçÕes dos resultados foram feitas por uma pro

fessora primária que se encontrava no loc~l, no momento. 

A lavagem dos instrumentais estava a cargo de 2 alunas 
t que teriam aula no 2Q per~odo. 

Durante a realizaoão do levantamento a ~ção escolar 

-nao foi prejudicada. 

Durante os exames foram encontrados alguns casos de 

gengivite causadas pelo. má oclusão dentária, associada a uma 
, . 

ma escovaçao. 

Não foram observadas o.nomalias como: lábio-leporino 

ou fendas palatinas. 

Os resultados obtidos da amostra estão nas tabelas L~~; 

25 e 26 e no gráfico na 11. - pág. 68). 
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Ta'bela 25 

, , 
Numero de MID e 2 ICS atacados pela carie e respectivas 
médias em 300 escolares de 7 a 12 anos de idade de ambos 

os sexos em Peru!be - SP 1972 

• 

Idade 

7 

8 I . . ~ . 
9 

10 

11 

12 I 
L 

nQ de 
crianças 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

MID 

26 

38 

34 

41 

41 

39 

I 
I 

. I 

I 
I 
t 

0,76 

0,68 

0,82 

I 
I 

• I 

0,82 I 
I , I 

o,78 I 
I 

Fonte: Dados obtidos a partir da amostra 

2ICS 
J 
1 2fcs 

I 
4 1 o,o8 

~ 
14 

22 0,44 

30 o,6o 

35 0,70 

4J. 0,82 

• e 

Oom os dados acima aplicamos a regressão para estimarmos o CPO* 

pelo Método II de Viegas cujas fÓrmulas são: 

"' 
uno I! y • - o,o2 + 3,55"S_ + 1,17 Xz 

a anos 't • - o,oo3 + 3 ,82X:t, + 1,9.5 ~ 

' nnos y • - 01001 + 3,57~ + 3,68 Xz 
lO MOS y • .. o,oo1 + 3,9.5l1_ + 3,90 ~ 

11 anos y 111 - o,o1 + 4,36JS_ + 4,73 x2 
12 MOS y 11 - o,o1 + 4,3.5JS. + 5,52 x2 

y • OPOD esticado * C • co.riado - P c: perdido 
~ • MID O • obturado - ........ 
~ • 2 ICS D • dente 
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Tabela 26 
tndice OPO estimado ~elo M&todo II de Viega.s, em 
300 escola.res de 7 a 12 anos, segundo o sexo e 
idade em Pcru1be SP. 1972 

~ Masculino Feminino Ambos Id 
• I , .. I 

7 I 1,49 2,34 I 1,91 
I I 

8 I 2,97 3,21 I 3,45 I 

9 I 3,61 4,49 I 4,05 I 

I 
I 

10 .5,81 .5,34 I 5,.58 
I 

11 I 6,68 7,08 I 6,88 I 
I I ~ I 12 I 8,28 7,54 7,92 _I 

Segundo os dados acima., o levantamento do !ndice de cárie revelou 

que a prevalência. é nédia. (4,96) pois está compreendida entre os 

valores de 3,41 e 5,75 que é considerada n prevalência média para 

as idades de 7 a 12 '.lllos. 
~ ,. 

3.7.3 Assistencia Farmaceutica 

Farmacias 
, 

nu -Existem na cidade tr;s farmácias o que se constdera 

mero suficiente. Não existe profissional diplomado por es-

cola superior, sendo todos os proprietários oficiais de f~ 

mácias. 

A situação dos referidoe estabelecimentos é perfeita -
, .. 

mente legal, atendendo todos os requisitos dos orgaos recu·· 

ladores. 

As condiçÕes t!sicas dos estabelecimentos são boas c 
, 

as tecnicas de trabalho adequadas. 
- ; , i • A manipulaçao e pequena e aos laborator os das farma -

cias atendem as condiçÕes necessárias a mesma. 

A aplicação de infeçÕes e a realização de pequenos cu

rativos é feita dentro de boas condiçÕes de assepsias. 

Pelo levantamento dos estoques existentes verificou-se , , 
que predomina o consumo de anti-parasitarias, antibioticos 
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e sulfas. 

3.7.,.2 LaboratÓrios de Análises Cl!nicas. 

Não existe na cidade, sendo a unidade sanit~ria local, 

integrada na rede do Instituto Adolfo Lutz. Como parte de 

coleta, o que esta de acordo com a categorizaçã.o da unidade 

sanit~ria, dentro da hierarquia da Secretaria de SaÚde do 

Estado de São Paulo. .. 
Nos pareceu entretanto sui generis, que a unidade nao 

registre os exames enviados, sÓ o fazendo quando recebe os 

resultados, as ·quais são remetidas sÓmente quando julgo-
. , 

das patologicas por quem os executa. 

O que não nos permitiu ter uma idéia sobre a utilizaç~o 

deste meio de diagnÓstico. 

3.7.4 Profissionais 

O munic!pio de Peruibe conta com 1 médico residente na sede 

e mais um m~dico diariamente no Pronto Socorro não residente no mu-

nic!pio. 

na sede do munic!pio trabalha no Centro O médico rcsldente 

de SaÚde local no per!odo .. " , da manha e a tarde no seu consultoria par -ticular. Aos domingos há 2 m~dicos plantonistas no Pronto Socorro. 

Há 2 dentistas residentes no munic!pio que exercem suas at! , 
vidudes em consultorias particulares. 

Não há mais nenhum outro profissional que esteja exercendo 

a função. 

3.7.5 Não profissionais 

Residem na sede do municÍpio 3 oficiais de farmácia, regia-. - , trados no Oonselho Regional de Farmacia e que sao responsaveis pe-

las 3 farmácias existentes na cidade. 

Como atendentes, exercem a função G pessoas, sem qualquer 

treinamento espec!fico. 

Há curiosas atendendo os partos domiciliares. 

Existem 76 professores primários e 20 professores ginasi.::.i::, 
# porem, nem todos residem na cidade. 

,.?.6 Recursos Gerais 

1 .1greja 'htÓlica e 1 Adventista 

1 Ag;ncia Caixa Econ~mica Estadual 
A • 1 Agenc1a Coletoria Estadual 

1 Agencia Banco do Estado de São Paulo 
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1 Ag3ncia Empr:~ ~ileira de Oorreios e !elesrátoa 

l Ag~noia da Comp--:··~ia Tole!~nica de são Paulo 

2 Super Mercados 

3 Padarias 

3 Açougues 

1 Entreposto de pes;a 

1 Peixaria 

l Cinema 

1 Associação de fisioterapia que explorru a lama negra e 
, 
aguas sulfurosas 

1 Cemitério 

A Ação Social de Peruibet presidida pela Seahora do Prefei· 

to, que atende aos mais necessitados, forneaendo roupas, alimentos. 

A Associação dos Pais e Mestres. 

3.8 Morbidade e Mortalidade 

3.8.1 Ocorr~noia de doenças 

Conforme informações do médico chefe da unidade sanitária 

local, as doenças do maior incidência nos ttltimos 5 anos (1965-1971) 
foram: 

a. Verminose , 
b. Doenças do aparelho respiratorio 

o. Disenterins 

Na tabelo. 27 encontram-se assinaladas as principais do~ças 

ocorridas em Peruibe nos nnos de 1967 a 1971. Nas tabelas 28(pág. 

49) e tabela 29 (pág. 49) as doenças foram agrupadas segundo sua 

patogenia podendo-se verificar que as enfermidades do grupo gastro-.. 
intestinal apresentam maior incidencia, seguido das doenças do apa-

relho respiratÓrio e das doenoas carenciais. 
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Tabela 27 

DoenQas ocorridas no Munie!pi& de Peruibe noa anos 

de 1967 a J:971 

:~ Ano • 

Doençaa 1967 1968 1969 19'i?O* 1971 Total 

Sarampo 4 6 3 - •• 13 

Rubeola - 1 - - •• 1 

Varicela - 4 - - •• 4 
, 

Vario la 2 - - - ** 2 

Gripe 78 98 71 - •• 247 

Parotidite 4 9 2 - •• 15 

Coqueluche 5 6 15 I - •• 26 
_1 

Disenteria 164 1 162 215 I - 248 789 
_i 

Verminose 167 ! 245 393 - 559 1.364 

Distrofias 7 21 5 I - 107 14<> 

Avitaminoses 8 43 31 - - 82 

Hapatite 1 1 1 - - 3 
I 

Anemias 40 111 .16o - 95 4<>6 

Amigdalites 70 74 170 - •• 314 

Ap. RespiratÓrio 98 211 216 - 428 953 

Esquistossomose 4 -
I 

14 - 9 27 

Malària 6 I - - - I - 6 
J I 

Total 658 l 992 1.296 I - 1.446 I 4.392 
I I 

Fontet Centro de SaÚde de Peruibe, 1972 e Serv. Erradicação da Malária 

• 
•• 

Pbr causa da Reforma Administrativa da Secretaria da SaÚde , não 
houve anotaçÕes de dados 
As doenças acima foram agrupadas em doenças do aparelho respira
tÓrio. 
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Tabela 28 

Doenças segundo tipo, ocorridos no Munic!pio de Peruibe nos 
anos de 1967 n 1971 

~~ 
I I 

1967 1968 1969 I 1970* 1971 I 
I I ! 

Totn1 

RespiratÓrias 255 398 474 - 428 1 1.555 

Gastrointestinal 336 I 408 623 I - l 816 I 2.183 I 
I 

Nutricional 55 175 196 - 202 628 

Eruptivas 6 
\ 

11 3 - - I 20 

Vetores Biol. 6 l J 6 I - - - -
Total 658 992 1.296 - i 1.446 4.392 

Fonte: Centro de SuÚde de Peru:f.be 

• Não há dados 

Tabela 29 

Doençne segundo tipo ocorridos no Munioipio de Peru1be nos 
anos de 1967 a 1971 

1967 1968 1969 1970. 
Ano 1:--------------~------~------~------1 

J 

To to::. 
P o r c e n t a g e m 

RespiratÓrias 35,4 

Gastrointestina1 51,1 41,2 48,1 56,4 49,7 

Nutricional 8,6 17,6 I 15,1 14,0 14,3 

l· ~ 
Eruptivas 0,9 1 l o 2 o 5 

_l i 
I ! ' I ! I ' 

Vetores Bio1. l 0,9 I - . I 
I - - i - I o,1 

I 100,0 ,100 ,o 100,0 - I 100,0 100,0 

Fonte: Centro de SaÚde de Peruibe 

• Não há dados por causa da Reforma Administrativa da Secretariada 
SaÚde. 
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.. 
Na tabela 'O sao apreaentados os coeficieftt•s de =crbidade 

das doenças citadas na tabela 27. Os coefici~ntes de morh14a4e se
gundo sexo e idade não foram calculados~ pela insu!ioi~cia de d~dos. 

Tabela 30 

Coeficientes de Morbidade x 1.000 1 das principais doeaoas 
ocorridas no Munic!pio de Peruibe nos anos de a 

1969 a 1971. 

~~ 
1967 I 1968 1969 1970* 1971 

c O G f i c i e n t e s 

Saram11._o 0~7 0,9 0.4 - -
Parotidite 0,7 1,5 0,3 - -
Co_queluche 0~9 0,9 2,3 - -
Desinteria 29,0 26,8 33,0 - 33_.1 

Verminose 29 .• 6 40,4 60._4 - 74~.5~ 
Distrofias I l~L~ 3.5 o.8 - 14.3~·· 

Avitaminose 1..1..6 7_~...1 4_~..8 .. 
Anemias 7_Ll 18,3 24,6 - 12.7 

ResJ>iratÓrias 45,2 65,7 72,9 - 5_7._1 

Schistosomose 0,7 - 2._15 - 1_._2 

Malária 1.1 - - - .. 
Fonte:· 1- Centro de SaÚde V. 

2- Censos dos anos: 1960 e 1970 (População ca1cula4a 
pelo m~todo geom~trico). 

• Ano 1970, não temos dados • 
•• Distrofias e Avitaminoses foram agrupadae. 

Nas tabelas 31 e 32 (página 51), encoatram-se rogistrados os 

dados relativos à incidência da esquistossomose sesu~do a idade c o 

sexo, no Munic!pio de Peruibe 1 nos anos de 1965 a 1971, dadoG ossec 

obtidos atrav~s de exames coprolÓgicos realizados pelo Instituto 

Adolfo Lutz da cidade de Santos. 

Há uma incidência maior no grupo etário de 10 a 20 anos• pe~ 
fazendo 49 casos; a incidência é também maior no sexo masculino. 
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Tabela 31 

Incidência de Esquistossomoee, segundo idade, no Muni 
cfpio de Peruibe, nos anos de 1965 a 1971. -

o 1- 5 
5 1- 10 

10 1- 15 

15 1- 20 

20 1- 25 

25 1- 30 

;_Q 1- ":SI) 

35 1- 40 

40 1- 45 

45 H + 
Total 

1965 

1 

15 

16 

1 

1 

34 

I 

1966 1 1967 
I 

2 2 

1 1 

3 ·-

·- 1 

2 

1 

9 I 4 

Fontea Centro de SaÚde.Peru~be. 

1969 

3 

7 

1 

2 

1 

14 

1971 I 

1 

1 

3 
2 

1 

1 

9 

Total 

1 

2_3 

26 
2 

8 

4 

4 

2 

Obs.: Para os anos de 1968 el970, não há dados :m C&-V • 

Té.bela 32 

Incidência de Esquistossomoae, segundo idade e sexo 
no Munic!pio de Peruibe nos anos de 1965 a 1971. 

~ I Haectllino Feminino Total 

o ,_ 
5~ ·- .. -

5 1-10 1 - 1 

10 ,_ 15 19 4 2) 

15 1- 20 26 ·- 26 

20 1- 25 2 - 2 
22_ ,_ .3_0 6 2 8 

3-º. 1- .3_5_ 1 3 4 

35 1- 40 3 1 4 

~ 1-45 ' - - -
45 I~ + 1 1 2 

Total I 59 11 I 70 . I • e .. -.... r -1 • 
Fonte: Centro de SaÚde. Peruibe. 

Obs.: Para os anos de 1968 e 1970, não há dados no 
cs-v. 
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Os dados computados nae- tabelas: 27,28 129 e 'O se referem e 

grande parte à Higiene Infanti1~ Bigiene Pré-Eseolar e Eecolar, devi 

do à carência de dados relativos à consulta dos adultos. 

Quanto à raiva não foi possivel obter dados numéricos, pois 

segundo informaçÕes do Centro de SaÚde, as pessoas atacadas por cães 

suspeitos ou mesmo sadios, são encaminhados à Santa Casa de Santos, 

No inquérito realizado constatou-se a existência de 258 cães 

nos 334 domic!lios, dando uma relação de 0,16 cão para cada habitan

te da zona urbana. Para a população de 1972 1 estimada em 7.01~ hab! 

tantes, calcula-se uma população canina de 1.122 cães. 61,~ dos 

cães são vacinados periodicamente contra a raiva. 

O Munic!pio não mantém um serviço de captura de animais va-

dios. 
' Na tabela 33 encontram-se os dados relativos as doen9&S oco~ 

ridas nos familiares dos entrevistados nos Últimos dois anos. 

Observa-se maior incidência das afecçÕes do aparelho respira 

tÓrio (47%) 1 moléstias transmiss!veis (18,8%) e atecçÕes do ~parelho 

gastrointestinal. 

Tabela 33 

Classificação das doenças ocorridas nas famÍlias dos entrevia 
tados segundo tipo, no Munic!pio de Peruibe nos Últimos 2 anÕs. 

-------------- Pessoas 
Tipos de doenças ~ NÚmeró Porcentagem 

AfecçÕes A-par. Res~ira tÓrio 125 47.0 

AfecçÕes A_l!ar. Di_Kestivo 37 13.9 
A:f'ecçÕes Apar. CirculatÓrio 20 7.5 
AfeççÕes A-par. Genito-Urinário 12 4_.5__ 

Enfermidades Sistema Nervoso 7 2._6 

Ai11cçÕes da Pele 9 3.4 

A!ciÕes Eru~tivas 50 18.8 

Enfermidades de ArticulaçÕes 4 1.5 
~~ores 1 0.4 

Alcoolismo 1 o.4 
Total I 266 100,0 ... I 

Fonte: Dados do Amostragem. Agosto 1972. 
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Comparando-se a tabela 27 (dados fornecidos pela Unidade Sa

nitária) e a tabela 33 (dados r~rnecidos pelo inqu:rito), nota-se 
, """ . - ' -que ha uma inversno de pos1çao relacionada as afeeçoes do aparelho ' 

respiratÓrio e apn.relbo dj_gestivo. Nota-se também que a.s doenQas 

transmissfveis na tabela 27 apres·::mta uma porcentagem de apenas O ,5% 
e na tabela 33 atinge 18,8%. 

Na tabe:a 34 ostão classificados os recursos de que a popul~ 

ç~o se vale para tratamento de doenças, sendo que 53,2~ usam medica

mentos e 23,3% se valem de outros recursos. 

Tabela 34 
taassificação das medidas de tratamento utilizadas pelos 

entrevistados en casos de doença no Munic!pio de .P8~ 
ruibe. 

~Fam!lias . NQ d T t t ---~~trev1stadas 
e ra amen o -----------·· 

Benzimento 23 6,9 

Simpatia I 13 3,9 
t " caseiros 42 Remedios I 12,5 

Medicamentos 

' 
178 53,2 

~ ... 

Sem tratamento I 8 3,4 I 

Não sabe I 3 0,9 

I Não informa 67 20,2 

Total 334 100,0 

Fonte: Amostragem AgÔsto, 1972 



Em caso de doen~ nQ tam!lia, 33,8% recorrem á assistência 

médica, 19,8% se valem de auto-medicação e 9 19% procurnm o farmacê~ 

tico. (tabela 35). 

Tabela 35 

Tratamento utilizado segundo indicação em cneo de doençnt 
no munic!pio de Peruibe 

~lias 
1 

• nt 1 

I Entr:-istad.:::ts 
NC I % 

Indicado por ~~ t 
I Ó e ++ .I • t ·f' .... • t t • 

Médico I 113 I 33,S 
J I -· I 

Farmacêutico I 33 I 9,9 I 
I I • •• 

Parentes ou vizinhos I 6 1,8 
I I .. I • 

Curandeiro 8 2,4 I I 
Indicação prÓpria I 66 I 19,8 

l 
f Outros I 4 1,2 

I I ~ I N5.o informa I 104 I 31,1 

Total 334 100,0 

Fonte1 Amostragem - AgÔeto, 1972 

Os dados relativos ~o local do parto e o tipo de atendimen

to por ocasião do Último parto que se contram na tabela 36 e 37 
(pág. 55) não são significa~ivos, uma vez que grande parte das en -

trevistadas tiveram o Último parto quando ainda não residiao no 

~unio!pio de Peruibe. 
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Tabela 36 
Locais de atendimento ao Último parto no muni 

d.pio de Peruibe 

~ ;=!lias ! I 
~revist~C.as I NO I 

Local de ~ I I 
_a_t_en_d_i_m_e~n~----~-------~+l·~·--------~~·1~·-·~·---------·-
Hospital 1 I 

J 118 I 

Domicilio I 128 I 
L I 
I 9 I Outros 

Não especificado 
39 I 11,? 

Não informa 40 I 12,0 

Totvl 334 100,0 

Fonte: Amostragem - AgÔsto, 1972 

T~bela 37 
Atendimento do Último parto não hospitalar 
das entreYietas no Municlpio de Peru!be 

Famllias 
entrevistadas 

NC % 
Atendido 
por 

Médico 35 16,2 

Parteira 60 27,8 

cruriosa 65 30,1 

Outras 16 7,4 

Não informa 40 18,5 

Total 216 100,0 

Fonte: Dados da .~ostragem - AgÔsto, 1972 



}.8.2 Principais causas de mortalidade 

Em relação a mortalidade geral verifica-se que h! uma inci 
- -

dência muito grande de Óbitos por causas mal defiA!das (41% sobre 

o total) As doenças do aparelho respiratÓrio eoatribuem com 19,7%; 

48 doenças infecciosas e parasitárias com 15,6% e os casos de aci

dentes, afogamentos e violSncias com 17% tabela 38· 

Doenças infecciosaa e 
pilraaittriae 

Neop1uaaa (tumores) 

Doenças do aparelho ci~ 
cu1at6rio 

DoençBS do aprnlho 
respirat6rio 

Causas ~.catua 

Acidentes, enYeuna .. 
•atoa e noleaeiaa 
( oauaa utena) 

cODgênitu 

Mal ufinicloa 

Total 

Tabela 38 

Mortalidade por causas no Munic!pio de Peruibe 
nos anos de 1962 a 1971 

1962 196, 196:4 1965 1966 1967 1968 1,,, lrfO 1,1 

8 15 1 4 'I 5 !i 5 • ' 
2 l 1 l 1 1 .. 6 - 1 

2 10 8 15 13 20 3 - 4 2 

1 - - - 1 - - - - -
1 - - - - - - ... 1 2 

4 3 8 ' 5 4 10 4 14 u 

2 .. 2 - .. - - 1 1 -
17 7 17 ' 7 18 25 22 21 17 

'11 " 37 32 34 41 43 ~ ., " 
Fohte: CartÓrio de Registro Civil 

!o tal • 
'l 15,, 

14 3,5 

71 1,,, 

2 o,s 

4 1,2 

" 17,0 

' 1,5 

1"> 41,0 

,0 100,0 
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'n tabela 39, encontram-se agrupadas as causas de Óbitos segundo se

xo e doença, em menores de 12 anos. Predominam os Óbitos por doenças in

fecciosas e por causas ignoradas. 

Tabela 39 

Causas de Óbitos em menores de 12 unon segundo eexo e doenças no 
Municlpio de Peruibe 

~ 
Masculino Feminino Total 

Do NO l % NO % Na 

Gastroenterite 13 11,3 10 8.7 23 
Pneumonia 11 9_.t.6 2 1.7 13 
Meningite 2 1,7 3 2,6 5 
Tétano 2 1,? 3 2,6 .5 
Coqueluche ·- - 2 l__.t.7 2 

Difteria. 2 l__.t.'! - - 2 

Sarampo 4 3,5 1 0,9 5 
Malária 3 2,6 1 0,9 4 

Poliomielite - - 1 0_._9 1 

Verminose 1 o_~..9 2 1,7 3 
Leucemia 1 os - ·- 1 

Anemia 1 0,9 - -. 1 
EJ!ilepsia 1 0.9 - ·- 1 

Congenita 3_ 2_~_6 2 1.7 5 
Prematuro I+ 3.5 1 0,9 5 
Peri-Natal 5 4_,_3 1 0_~_9 6 

Afogamento 1 0_._9 - - 1 

Acidentes 2 1.7 1 0,7 3 
Ignorados 19 16,6 10 8,7 29 

Total 75 65,2 4o 34,8 115 

Fonte: Dados da Amostragem - Agosto de 1972 

3.9 Indicadores de SaÚde 

3.9.1 Mortalidade geral: 

O coeficiente de mortalidade nos Últimos 10 anos 

tre 4,8 a 12 por mil habitantes (Tabela 40) havendo uma 

% 

20,0 

11,3 

4,3 

4,3 

1.7 

l,_? 

4,3 

3~5 

0,9 

2,6 

0,9 

0,9 

o_~.9 

4~ 

4,3 

5.2 

0,9 

2,6 

25.3_ 
1C"'),O 

OCilou e::1-

maior de obitos em 1963 (12 por mil habitantes), predominando as cau 

sas mal definidas. Em 1967 o coeficiente foi de 10,1 %oe teve como 
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causa principal as afecçÕes respiratÓrias. Em 19{~ foi da ordem de 

8,6%oe em 1971, 4,89~ ,predominando o desenlace por causas mal defi

nidas. 

Tabele. 40 

Coeficiente de Mortalidade Geral 
(p/1000 h:-.~.) no Munic:!pio de Péruibe nos anos de 

1962 a 1971 

- - Coeficiente de mortaii-Ano I População 6bitos I dade. Geral (p/1000) 
-
-1962 3951 ::9 7_..3_ 

1963 4242 51 12_._0 -
196'+ 4556 - 45 . 928 
1965 4330 l J., 8_~.4 ·r ..L --
1966 5252 43 8,1 

1967 ~ 5641 ~-..:27 10,1 

1268_ 6056 ' 51 8_._ 4 I 

1969 65:::>4 
I 

46 I 7 .,.o 
6984 

i 

8,·6 1970 ! 60 ' - -
1971 7_200 : 36 4,8 

Fonte~ CartÓrio de Registro Civil 

3.9.2 Razão de mortalidade proporcional ou Indicador de Swaroop e Uemura. 

Em 196:: a razão proporcional era de 19,4%, em 1966 passa a 

ser 41~~% e em 1971 decresce, apresentando uma razão p~~porcional~ 

36,7%. (Tabela 41 c gráf .l.a.pig69) :~ .... .,.:-··se que no per!odo de 1969 a 

1971 houve uma estabilização. ( Tabela 41 pág. 59) 

3.9.3 Curva de Nelson de Moraes 

Como se pode verificar pela Tabela 42 e gráfico 12, a curva 

é do tipo II, indicando um n!ve1 de saÚde baixo. (Tabela 42 pág. 5S) 
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Razão de mortalidade 
ruibe nos 

~oporcional do Munic!pio d• ~ 
anos de 1962 a 1971 

I 

obitos de pessoas com 

Razão de Mortalidade 
Proporcional 

50 e + anos de idade x 100 

= --------------------------total de obitos 

Ano Razão de Mortalidade 

1962 27.1% 

1963 19.4% 

1964 35.1% 

1965 4o.6% 

1966 41,1% 

1967 31,2% 

1968 44,1% 

1969 31,6% 

1970 36.7% 

- 1971 36,7% 

Fonte: Centro de SaÚde de Peruibe 

Grupo Etário 

1 

1 .... 4 

5 
,_ 

19 
20 1- 49 

50 1- + 

Total 

Tabela 42 

Mortalidade Proporcional 
1962/1967 

.19b2/3/61i 66/07/68 
na % nc % 

34 31.0. 28 ! 22,4 

16 14,5 21 16,8 

11 10,0 7 5.6 

19 1?,2 21 16,8 

30 27.~ 48 38,4 

110 !J.oo,o 125 P..oo,o 

Proporcional 

L I 

~&9770 ~771 

na % 

31 -25.2· 

18 14.6 

1.5 12.2 

19 15 .. 4 

40 32.6 

123 P.oo,o 

Fonte: Dados do IBGE, fornecidos pela DRS-2. 

3.9.~ Mortalidade infantil 

A mortalidade infantil no Munic!pio de Perui~e v .. decres

cendo de 1962 até o ano de 1971. (Tabela 43) • Assim o ooeticien

te de mortalidade infantil em 1962 foi de 111,l~ascidos vivos e cn 

em 1971 1 foi de 38,2~onascidos vivos. 
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Tabela 43 
NÚmero de nascidos vivos, nÚmero de Óbitos de menores 4e um 
ano e coeficientes de mortalidade infantil, segundo anos de 

1962 a 1971 no Munic!pio de Peruibe. 

NO de nascidos NO de Óbitos Coeficiente de mor-

Ano vivos menores 1 ano talidade infantil x 

- L 000 nascidcs vivos 

1962 99 11 111,1 
1963 13'1 15~ 109 _..5~ 
1964 137 8 2_8._4 

1965 179 8 44~'-7 

1966 127 10 78.7 
1967 148 9 6o.8 . 
1968 198 9 45,6 
],2_6_9 162 11 67,9 
1970 204 10 49_)_0 

1-.9]1 262 10 38,2 
!'ante: CartÓrio Civil de Peruibe. 

Deve-se levar em consideração, entretanto, que a iftexiatên-- . , cia de um hospital faz com que a populaçao procure assisteacia medi-

ca e hospitalar em outros munic!pios, havendo uma evasão de Óbitos ' 

como ficou demonstrado no inquérito realizado em uma amostrA popula

cional, tabela 44. 

Tabela 44 
Locais da ocorrência de Óbitos nos dois Últimos anos. 

Local de Óbito NO % 

Peruibe 22 45.2 
Santos 21 18,2 
Itanhaem 4 3~.5 

Munic!pios prÓximos 10 8.? 
São Paulo (cidade) 10 8.7 
Outros munic!p~os do Estado 18 15.7 

Total 115 100,0 

Fonte: Amostragem em agosto de 1972 - Peruibe. 

Somente 45,2% dos Óbitos ocorridos nos Últimos dois anos fo

ram no prÓprio MunicÍpio. Os demais foram em Santos, Itanhaem e ou

tros munic!pios prÓximos. , 
3.9.5 Medicos e dentistas por 10.000 habitantes. 

Médicos 2 9 48 por 10.000 habitantes 
Dentistas 21 48 por 10.000 habitantes 
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4. CONCLUSÕES E SUGESTÕES 

4.1 Opinião da população entrevistada 

Na opinião da população entrevistada há vários problemas a serem ao -
lucionados em Peruibe. As medidas consideradas necessárias e mais urgen-

tes concentram-se nas áreas do saneamento do meio. (71,3% das opiniÕes ~ 

mitidas), de serviços médicos, dentários e farmacêuticca (49,1% das opi-

niões) e de obras e serviços urbanos 28,7%). Alguns exemplos são: abaste -
cimento de água, sistema de esgoto, drenagem e aterro, expansão do servi

ço de coleta de lixo, maior número de médicos, dentistas e serviços de 

atendimento, asfaltamento das vias pÚblicas, criação de serviços de tr~ 

porte coletivo urbano, expansão do sistema de iluminação pÚblica, maior 

número de habitações de baixo custo. . ( , Outrasmedidas sugeridas seriQm de natureza economica melhores sal~ 

rios, mais empregos), as referentes a expansão dos serviços assistênciais 

e educacionais. Apenas 0,6% da população entrevistada está satisfeita t 

' .. quanto as condiçoes existentes atualmente na cidade. 

Medidas urgentes a serem tomadas em Peruibe (opinião dos entrevist~ 

dos) Peruibe, 1972. 

Medidas sugeridas % dos entrevistados favoráveis 

Medidas de saneamento 71,3 

Serviços médicos, dentários e farmacêuti 
coa ~I 49,1 

Obras e serviços humanos 28,7 

Medidas econÔmicas 10,8 

Serviços educacionais 9,3 
• ' Serviços assistenciais 5,1 

Estabelecimentos comerciais 3,0 

Diversão 0,9 

Outras medidas 3,6 

Não falta nada o,6 

Não sabem 5,7 
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4.2 Saneamento do meio 

4.2.1 Ampliação e melhoramento do sistema de abastecimento de água. As o

bras de ampliação permitirão abastecer no m!nimo a 8o% da população, 

de acordo com as metas do tratndo de Punta Del·•Este, 1962. 
Em relação ao melhoramento é 

zão de captação e tratamento de água 

potabilidade. 

indispensável incrementar a va

para adequá-la aos padrões de 

4.2.2 Recomenda~ urgência a Sanevale (Companhia Regional de Águas e Esgo

to do Vale do Ribeira) na construção do sistema de esgotos e recole-

ção de águas pluviais. 

4.2.3 Uma vez instalados os sistemas de água pot~vel e esgotos, e levando

se em consideração o poder aquisitivo da população, estudar a melhor 

maneira de reajuste das tarifas a serem cobradas, de tal modo que 

os custos de administração e manutenção desses sistemas não onerem 

demasiadamente os cofres pÚblicos. 

4.2.4 Ampliação e melhoramento do sistema de coleta de lixo, e da disposi-.. 
çao final do mesmo. 

Recomenda-se que para a disposição final do lixo, seja util! 

zado o sistema de aterro sanitário. 

4.2.5 Solicitar à SUSAM (Superintendência do Saneamento Ambiental) o as

sessoramento na resolução do problema da poluição das praias. 

4.2.6 Conhecendo-se a pol!tica de financiamento do B.N.H. (Banco Nacional 

de Habitação) para a construção de moradias e levando-se em conside

ração que as fam!lias de baixo n!vel econômico, e que apresentam o 

problema de sub-habitação, a equipe considera de vital importância a 

procura de novas formas de financiamento, possibilitando a aquisição 

de casa prÓpria, em condiçÕes adequadas para o bem-estar familiar. 

4.3 Higiene dom .. alimentos 

O sistema de abastecimento dos alimentos atualmente existente 

cobre as necessidades da população, principalmente devido a existência 

-na o 

de 

uma população flutuante extremamente variável nos fins de semanas e nos 

per!odos de férias. Pelo mesmo motivo, há uma grande instabilidade de 

preços, o que onera muito as despesas em alimentação da população fixa. 

Recomenda-se portanto à administração municipal que crie uma comis -
-sao ou um departamento que tome a si o cargo de planejar o abastecimento , 

principalmente nas épocas de férias. Com essa medida, e mais a fiscaliza

ção adequada de preços, tanto a população fixa como a população flutuante 
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seriam beneficiados, podendo adquirir os gêneros aliment!cios necessários 
~ pagando um preço justo por e1es. 

Verificou-se que as condiçÕes sanitárias dos estabelecimentos de 

consumo, são bastante precárias, torna-se necessária uma fiscalização sa-
• . , 

nitaria mais atuante, atraves do Centro de Saude, local que deve contar 

urgentemente com um fiscal sanitário. 

Na promoção e proteção da popu1ação, seria necessário uma campanha 

educativa, a1ertando sobre os perigos da ingestão de leite cru, uma vez 

que parte da população recebe o produto in natura, isto é sem um trata -

mento adequado, diretamente do produtor. 

Deve-se orientar a popu1ação quanto ao consumo de peixe, de 

que suprima a car;ncia proteioa através esse alimento 

4.4 Unidade sanitária 

modo 

As atividades da unidade sanitária devem ser dinamizadas, atendendo 

melhor a população na promoção da saÚde. Para tanto deve-se providenciar 

maiores recursos humanos, principalmente uma viaitadora sanitária e um 
, , ~ 

fiscal sanitario, neceasarios para o desenvolvimento doa programas m1ni -

mos. 

t imprescind!vel também a presença de mais um médico na Unidade S~ 
' a nitária pois o Único me~ico existente está sobrecarregado, atendendo 

Higiene Infantil e Higiene Materna, além de expedir atestados médicos, a! 

varás sanitários, examinar os funcionários para licenciá-los, etc. 

As atendentes devem ser orientadas pela educadora sanitária do dis

trito, para que possam dar as mães que frequentam o posto noçÕes sobre os 

cuidados higiênicos re1ativos às crianças, aos demais membros da fam!1ia, 

quanto a alimentação, hÁbitos higiênicos, etc. 

Seria interessante também realizar palestras educativas nas ~acol~ 

associações de pais e mestres, bem como promover palestras para a popu1a--çao em geral. 

A unidade deve programar o retorno de consultas de Higiene Materno

infantil, pois no momento apenas se limita a atender os que procuram o 

Serviço. 

Devem ser promovidos cursos rápidos de atualização para os funcio-
, , , 

narios da unidade, atraves do distrito aanitario. 

As instalaçÕes da unidade sanitária devem ser mais funcionais, com 

aquisição e instalação de equipamentos mais adequados. 
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.. 
Devem ser traçadas as prioridades na programaçao da unidade, tais c~ 

~ ~ mot combate as parasitoses, as 

Aperfeiçoar os registros 

doenças gastrointestinais e respiratÓrias. 

e análise dos eventos vitais, tais como : 

nascimento, Óbito, etc. bem como melhorar o siste~~ de not~!icação e re

gistro de doenças infecto-contagiosas e parasitárias 1de modo que a partir 

desses dados possa-se fazer o planejamento e execução de programas de saú

de. 

4.5 Odontologia Sanitária 

Com referência á saÚde oral da comunidade de Peruibe pode-Qe auge -

rir o seguinte: 

a. Fluoração da água de abastecimento pÚblico (apÓs resolução do problema 

de tratamento da água). 

Com essa medida, bastante eficiente, segura e econÔmica, pode-se re

duzir em cerca de 60% a incidência de cárie dental. 

b. Pode-se também como uma medida alternativa, estudar a contratação pela 

Prefeitura ou Estado, de uma auxiliar de higiene dental para a Unidade 

Sanitária, que deverá realizar aplicaçÕes tÓpicas de fluoreto de sÓdio 
A 

a 2%, que reduz em 40% a incidencia de cárie dental 

c. De acordo com a realidade atual e enquanto não se fizer a fluoração da 

água ou a aplicação tÓpica de fluoreto de sÓdio, sugere-se a adoção do 

método de Horomita, Me. Creightom e Heifetz, que consiste na realização 

de bocheches semanais com solução de fluoreto de sÓdio a 0,2%, pelos 

escolares. 

Este método reduz em média 38% da incidência de cárie. 

Há laboratÓrios idÔneos que preparam a solução. Os bocheches podem 

ser supervisionados pelos prÓprios professÔres. 

d. Elaboração e execução de um programa de educação em saÚde oral visando 

proporcionar meios para melhorar o cuidado com os dentes, bem como ori

entar na formação de hábitos alimentares sadios, tanto para escolares 1 

como para adultos. 

Como a Associação de Pais e Mestres pretende manter uma cantina no· 

Grupo Escolar. Suegere-se que em lugar de doces e balas sejam vendidos 

ás crianças frutas da Região e alimentos salgados como pipocas, amendo

im, queijo, etc. 

e. A Associação de Pais e Mestres, juntamente com o ~ons Club local e as 

diferentes igrejas poderiam ser integrar em uma sÓ idéia e reinvindicar 
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junto à Prefeitura um profissional para que atendesse à população no 

Centro de SaÚde ou no Grupo Escolar. 

f. Essas mesmas associações poderiam angariar fundos através a realização 

de festas e quermesses por.ocasião das temporadas, para a compra de e

quipamentos para um consultÓrio enquanto o Estado não resolve o proble ... 
ma contratando ou nomeando um profissional. 

Os três Últimos, foram sugeridos às autoridades locais por ocasião 

da estada da equipe no munic!pio, e foram muito bem recebidos. 

4.6 Educação 

A equipe sugere que as autoridades escolares providenciem treiname~ 

to em saÚde escolar aos professôres sob a orientação do SEROP ( Setor Re

gional de Orientação PedagÓgica) no sentido de int~nsificar o programa e-
, H ' , 

ducativo obj•ttvando a mudança de habitos dos escolares em relaçao a sau-

de. 

Sugere também que haja um relacionamento mais dinâmico entre 

dade Sanitária e as InstituiçÕes Escolares em relação a imunização 

colares e outros problemas sanitários, pois ambas são instituiçÕes 

aceitas pela comunidade, tendo bastante influência sobre a mesma. 

a Uni

dos es ... 
bem 
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ANEXO 3 

LEGISLAÇlO SANIT1RIA DO MUNICÍPIO 

Lei nO 41/61, de 8 de maio de 1961 

' 11 Adota medidas relativas a higiene e 
conservação de terrenos baldios na 
séde do Munic::f.pio" 

Artigo 10 - Fica a Prefeitura Municipal, autorizada a efetuar a fiscali

zação dos terrenos baldios na séde do Munic::f.pio intimando os 

Sra. proprietários a promover quando necessária a limpezadas 

mesmos, dentro do prazo de 30 dias ( TRINTA DIAS). 

Artigo 20 • Decorrido êase prazo, para o in::f.cio 1 por parte doa proprieti 

rios, para a limpeza doa terrenos, a Prefeitura Municipal t~ 

mará a iniciativa, através de seus serviços de mandar promo

ver a limpeza cobrando, para isso, na forma que fÔr regu

lada por portaria, do Prefeito Municipal, as taxas corres~oa 

dentes, preservando-se, assim o bom aspecto da séde do Muni-
:{ , , . 

c pio, quanto a estetica e condiçoes de higiene. 

I A • Artigo 30 - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicaçao, revo~ 

gadas as disposiçÕes em contrário • 

• 
Lei nO 249/1.966, de 20 de maio de 1.966 

Disciplina Q destino de lixo coletado 

Artigo lO - Fica o Poder Executivo autorizado a estabelecer o local apr~ 

priado para a destinação do lixo coletado na Cidade, quer~ 

em terreno de prÓprio Municipal, o ou, em caso de necessida

de por desapropriação. 

Artigo 2A - O local para tanto designado, não poderá ser, em hipotese ~ 

guma dentro do perimentro urbano. 

Artigo 3a - Caberá, inclusive ao Poder Executivo, justificada a medida, 
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promover a doação do material coletadGt p~a fins de ad~bação 

de prbpriedades particulares, desde que respeitado o Artigo 20 

desta Lei. 

Artigo 4a - Esta lei entrará em vigÔr na data de sua publicação. 

Artigo 50 - Revogam-se as disposiçÕes em contrário • 

• 

Lei na 277/61967, de 10 de maio de 1967 

"Proibe instalação de fossa sanitária, va 
lata ou escavação de qualquer natureza : 
nas vias e logradouros pÚblicos do Muni
c!pio e dá outras providências": 

Artigo lQ - Nas vias e logradouros pÚblicos do Munic{pio 1 inclusive os pa4 

seios, é proibido instalar fossa sanitária, valetas ou qual~ .. 
escavaçao. 

Artigo 20 - O infrator ficará sujeito à multa de 1/3 do salário m!nimo da 

região elevada ao dÔbro nas reincidências. 
.. .. 

10 - Sera concedido prazo 1 que constara do auto multa: 

A) - de 30 dias, para obstrução da fossa e recomposição do lo

cal. 

B) - de 3 dias, para recomposição do local se se tratar de va

letas ou escavação de qualquer natureza. 

20 - Esgotados, os prazos concedidos, a Prefeitura: 

A) - promoverá obstrução da fossa sanitária, valeta ou escava

ção de qualquer natureza, cobrando o infrator as despesas 

acrescidas de 30% a titulo de administração, ou 

B) - Tomará as medidas judiciais cab!veis. 

Artigo 30 - Dentro do prazo de 90 (noventa) dias, contados da publicação t 

da presente Lei, os proprietários dos imÓveis servidos pdr 

fossa sanitária instalada em via ou logradouros pÚblicos, pro

moverão sua obstrução e a recomposição do local. 



§ f1nico -

-3-

Decorrido o prazo e constatada a permanência da fossa, estará 

o infrator sujeito às disposiçÕes constantes do artigo 2a e 

seus parágrafos, sem prejuizo de outras cominações legais. 

Artigo 40 - Não será concedido auto vistoria (habite-se) para prédios que - , nao tenham fossa sanitaria instalada dentro dos limites da 
propriedade. 

Artigo 50 • Esta Lei entrará em vigSr na data de sua publicação, revoga -

das as disposiçÕes em contrário. 

Lei nG 393/1971 1 de 8 de julho de 1971 

DispÕe sobre ~oneamento para efeito de 
proibição para instalayão de indÚstria6 
que provocam ruidos, po e mau cheiro e 
dá outras providências. 

Artigo lG • Fica declarada, como zona estritamente residencial e comerei-, 
al, a area compreendida pelo perimentro que, partindo da 

praia, sobe pela Rua Padre Leonardo Nunes, ex-rua 1 até a 

Rua Almirante Barroso, ex-rua 10, tomando o rumo a esquerda ' 

até a Av. 24 de Dezembro e tomando o rumo esquerdo até atin -
~ , 

gir a Rua Jaçana tomando-se o rumo esquerdo ate a margem es -

querda do Rio Prêto, tomando rumo a esquerda at& atingir a 
, 

Praia, ainda tomando rumo a esquerda ate atingir o ponto de 

partida da ERua Padre Leonardo Nunes, ex-rua 1. 

Artigo 2G - Fica proibida a instalação e o funcionamento, a qualquer t!t~ 

lo, de indÚstria que produza ruido, exale mau cheiro ou solte 

poeira, que possa poluir o ar, na zona determinada e delimit~ 

da no artigo lQ 

Artigo }Q - Fica o Sr. Prefeito Municipal, autorizado a intimar os respo~ 

sáveis pelas indÚstrias porventura existentes naquela área, 

a promover a necessária transferência, no prazo a ser estabe

lecido pelo Executivo. 
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Artigo 4a - O sr, Prefeito Municipal, baixará decreto regulamentando a 

presente Lei. 

Artigo 50 - Esta Lei entrará em vigÔr na data de sua publicação, revoga -

das as disposições em contràrio. 



A N E X O .5 

SÚmUla apresentada pela equipe em 2.5-7-1972• aos professÔres e alunos 

da Faculdade qe satide PÚbli~a 

Localizaqãot O munio!pio de Perui~~ eab~ lo~alizado no litoral Sul do Estado 

de São Paulp 1 a 137 ~ da Capital. 

População Fixa de 6.984 habs. - IBGE - Censo de 1970, 
Flutuante de aproximadamente 20~000 habitantes. 

Densidade demográfica ,de 2.5 habitantes por Km2• 
hea : 328 Km2 

Caracterfsticas socio-econÔmicas: poder aquisitivo relativamente baixo, com 

3.5% da população tendo renda abaixo de .500 cruzeiros, com uma 

razão de dependência de o,6, predominando as atividades tercia

rias. 

SaÚde PÚblica: 

1) assistência médico~sanitária: O Centro de SaÚde é do 

V, subordinado à Divisão Regional de SaÚde do Litoral, 

tipo 

com 
' séde em Santos. 

O Pronto Socorro M~nicipal atende os casos de emergência, en -
caminhando-os, quando necessário, para Santos, Itanhaem ou 

são Paulo. tstes dois Órgãos de saÚde não satisfazem as ne-
, ; 

cessidades da area: 

2) ass~ência odontolÓgica - prestada por dois cirurgiÕes den -

tistas particulares e, periÓdicamente, pelas unidades volan

tes da Secretaria da SaÚde do Estado, 

3) assistência farmacêutica - existem 3 Farmácias sob a respon

sabilidade de Oficiais de Farmácia provisionados, particu~ 

res, além de depÓsitos de medicamentos no Centro de SaÚde, ' 

Pronto Socorro e na Ação Social de Peruibe. 

Indicadores de SaÚde: 

Coeficiente de Mortalidade Infantil: 

Coeficiente de Mortalidade Geral 

Razão de Mortalidade Proporcional 

Médicos e Dentistas 

Principais Causas de Óbitos no ano de 1971: 

. . 
• . 

37/1000 
4,8/1000 habitantes 

36,7% (1970 e 1971) 
2,48/10.000 habitantes • 

Dos 36 Óbitos registrados nesse ano 1 17 foram de causa mal de

finida, 11 por acidentes, envenenamentos e violência,e a pe-
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las seguintes causas: 3 infecciosas e parasitáriasJ 2 peri-na

tais; 1 neoplasmas e 2 aparelho circula~Ório. 

Principais problemas de SaÚde: 

Sugestões: 

1. Saneamento: 

1.1 abastecimento de água insuficiente, sem tratamento 

1.2 inexistência de rêde de esgotos 

1.3 serviço de lixo em apenas 54% dos domio!lios 

1.4 ausência de rêde coletora de águas pluviais e falta de 
, 

drenagem das aguas estagnadas. 

1.5 precariedade habitacional em 30% das casas principalmen

te nas áreas periféricas 

1.6 poluição das praias e dos cursos de água 

1.7 falta de contrÓle sanitário nos estabelecimentos de con

sumo de gêneros aliment!cios 

2. Principais doenças que ocorrem no Munic!pio: 

2.1 doenças do aparelho gastrointestinal 

2.2 doenças do aparelho respiratÓrio 

2.3 Esquistossomose -de 1965 a 1970 70 casos 

2.4 Malária - apÓs 4 anos de ausência de casos, houve um 

surto neste ano, com o aparecimento de 29 casos (até 

julho/72). 
~ , , , 

2.5 prevalencia da carie dental media, segundo o metodo de 

Viegas. 

1. Ampliação e melhoramentes no atual sistema de abastecimento 

de água (melhorar a captação - utilizar fonte adicional ~e 

captação - ampliação da rêde - tratamento de 'gua). 

2. Recomendar à SANEVALE (Companhia Regional de Âguas e Esgo -

tos do Vale do Ribeira) urgência para a implantaqão do sis

tema de esgotos. 
, 

3. Melhorar o atual sistema de coleta do lixo e de limpeza pu-

blica, assim como assessorar-se com Ôrgãos técnicos para a 

organização dêsse serviço no Munic!pio. 

4. Solicitar à SUSAM (Superintendência do Saneamento Ambien

tal), o assessoramento no problema da polui9ão das praias e 
, 

dos cursos de agua. 
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5. Construção de moradias adequadas através do sistema de finan

ciamento de habitaçÕes. 

6. Jisoalização sanitária permanente através do Centro de SaÚde 

local. 

7. Providenciar maiores recursos humanos (Visitadora e Fiscal Sa ... 
nitário) para a Unidade Sanitária local, para o desenvolvimen ... 
to dos programas m!nimos. 

Quanto aos problemas de Malária e Esçuistossomose, o grupo se abatem de dar 

sugestões, pois existem Órgãos oficiais SUSAM e CACESQ ~Cam

panha de combate à Esquistossomose) - que atuam no local, na re

solução dêsses problemas. 
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2. HABITAÇÃO 

A. CARACTERÍSTICAS 

-
TIPO !E C(JISTRUÇIO TIPO DE PISO TIPO DE COBERTURA RmiME DE OCUPJ;.ÇlrO 

--I I I Terra l I ! Palha I 

1 -l I 

Alnn. 

i 
Barro i M.WUa I ~- Batida Cimento Madeira Outro Telha ColliWII Telha Amient< ouSa~ Outro Prop. Alug. Cedida Outra 

I I I 
I I i f -

B. CONDIC. nE SANEAMENTO 

C. NQ DE COMQDOS 

TIPO DE SERVIÇO ---- --! FORMA DE ABASTECIHl'lfTO TAX!l 
Público i Privado ou DISPOSIC.tO I 1. Cozinha 

.!GUA I 2. Banheiro .. --- --r--
LUZ 3. Quartos --ESGOTO Outros 
·-
LIXO I i I 5. Salas 

D. ELECTRODOMtSTICO 
E. GASTOS COM ORADIA 

Fogão a G~ Gelad. 'rV OU!ROS 1. Aluguel 

SIM Prest. 
---

MIO 
I 

3. Imposto P. 

·-- · ' 
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CONSUMO 

!IPOS rJ: A L I X E. Jr T ·o " PRODUÇ!O PR6PRI .I'. COMPRADA 
"dZES POR SOO.NA DE VEZ EM QUANDO 

-· 
ARROZ 

-
FUJ!O 

·--
MANDIOCA 

-
BAN.ANA 

·-
PEIXE 

-- --
C MINE DE VACA 

----- -
OUTRAS C/~ 

~- ·-

AVES 

ovos 
·--- -

LEITE 

VERDURAS 

FRUTJ\S -
OUTROS 

GASTO GER!J. COM •'U.IKENTAÇIO 
APROXIMADO 

t 



IV - PERGUNTAS GERAIS 

1. Esta casa possui 

1 ( ) banheiro completo interno 
2 ( ) banheiro completo externo 
3 ( ) banheiro completo externo coletivo 
4 ( ) privada interna 
5 ( ) privada externa 
6 ( ) privada externa coletiva 
7 ( ) não possui banheiro ou privada 

2. Na casa existem insetos ou outros animais como: 

1 ( ) pernilongo 
2 ( ) borrachudo 
3 ( ) rato 
4 ( · ) mosca 
5 ( ) barata 
6 ( ) existem todos 
7 ( ) não existem ( passar para a pergunta na 4) 

Caso "sim", o que usam 

1 ( ) nada 
2 ( ) inseticida 
3 ( ) veneno 
4 ( ) telas nas portas 

) 5 ( outros recursos 

4. Cria animais em casa? 

animal 

cachorro 

gato 

galinha 

porco 

cavalo 

vaca 

outros 

( ) não 

quantidade 
nO 

para combatê-los? 

ou janelas 

preso? solto? 



5. No caso de ter cachorro, êle é vacinado contra raiva (hidrofobia) 

1 ( ) não, nunca foi vacinado 
2 ( ) de vez em quando 
3 ( ) todos os anos 
4 ( ) não sabe o que é raiva 
5 { ) não sabe informar 

6. Que doenças a fam!lia teve ultimamente? {espaço de 1 a 2 anos) 

1 ( ) não teve (nesse caso passar à pergunta na 9) 

( ) 

( ) ---------------------------------------
( ) ---------------------------------------
( ) ----------------------------------------

?. O que foi feito para as doenças acima citadas? 
' 

1 ( ) benzimento ou benzedura 
2 ( ) sim:eatia 
3 ( ) remedios caseiros 
4 ( ) medicamentos (não caseiros) 
5 ( ) não fez tratamento 
6 ( ) não sabe 
7 ( ) outros 

8. Por recomendação de quem? 

1 ( 
2 ( 
3 ( 
4 ( 
5 ( 
6 ( 
7 ( 

Seus 
1 ( 
2 ( 
3 ( 
4 ( 

) farmacêutic~ 
) curandeiro 

. . 

) 
) 
) 
) 
) 

parentes 
vizinhos 
médico 
indicação 
outros 

proprl.a 

filhos foram vacinados? (menores de 1 ano) 
) não (nêsse caso passar para a pergunta na 11) 
) sim - no Centro de SaÚde 
) sim- em outro local- qual? 
) combinação de 2 e 3 

10. Se foi vacinado no Centro de SaÚde, porque levou seus filhos para a~ 
rem vacinados? (somente o motivo principal) 

1 ( ) porque acha necessário 
2 ( ) por Campanha do Centro de SaÚde 
3 ( ) por sugestão de outros 
4 ( ) outras razÕes 

11. Sabe o que é verminose (lombriga, ~icha ou amarelão)? 

1 ( ) não (nesse caso passar para a pergunta na 13) 
2 ( ) sim 



12. (Se responder sim) Como acha que pega a verminose? 

1 ( ) pela boca 
2 ( ) pela pele (mão, pé, etc.) 

14. 

1.5. 

3 ( ) pelo contacto com outras pessoas 
4 ( ) porque é natural pegar 
5 ( ) de várias maneiras 
6 ( ) não sabe 
7 ( ) outros 
Onde 
1 ( 
2 ( 
3 ( 

a dona da casa 

) no domid.lio 
) no hospital 
) outro local 

foi atendida por ocasião do Último parto? 

(prÓprio ou outro) 
(ou Casa de SaÚde) - onde?----------

Se não procurou hospital, por quem foi atendida? 

1 ( ) parteira 
2 ( ) curiosa. 
3 ( ) parente 
4 ( ) vizinha 
5 ( ) médico 
6 ( ) outros 

A dona da casa perdeu alguma criança antes de nascer? 
1 ( ) 1, antes dos 6 meses de gestação 
2 ( ) 2, antes dos 6 meses de gestação 
3 ( ) 3 ou mais, antes do~ 6 meses de gestação 
4 ( ) 1, depois dos 6 meses de gestação 
5 ( ) 2, depois dos 6 meses de gestação 
6 ( ) 3 ou mais, depois dos 6 meses de gestação 
7 ( ) nunca perdeu 
8 ( ) não sabe ou 

.. 
lembra nao se 

16. Morreu algum filho depois de nascido? 

1 ( ) não 
2 ( ) sim 

Na Idade Sexo Local Causa 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 



17. ~anto tempo a dona da casa (mãe) costuma amamentar os filhos? 

1 ( ) não se aplica (nunca teve filhos) 
2 ( ) teve filhos, mas nunca amamentou 
3 ( ) variável (para cada filho) 
4 ( ) menos de 2 meses 
5 ( ) de 2 a e 3 meses 
6 ( ) de 3 a 4 meses 
7 ( ) de 4 a 5 meses 
8 ( ) maia de 5 meses 

18. A água usada para beber em casa é: 

1 ( 
2 ( 
3 ( 
4 ( 
5 ( 
6 ( 

) filtrada 
) fervida 
) filtrada e fervida 
) outro tratamento oaseiro 
) 
) 

sem tratamento 
A , 

rede publica 

19. Sua fam!lia tem direito a assistência médica! (INPS ou outra) 

1 ( ) sim e utiliza 

20. 

2 .( ) sim e não utiliza 
3 .( ) não sabe 
4 ( ) não tem 
5 ( ) não informa 

o que as pessoas da oasa fazem em 10 lugar 

1 ( ) não fazem nada 
2 ( ) procuram o dentis~a para extração 
3 ( ) procuram o farmaceutico 
4 ( ) procuram o benzedor 
5 ( ) usam remédio caseiro 
6 ( ) outros 

quando tem dÔr de dente? 

21. As pessoas desta casa costumam ir ao dentista? 

1 ( ) ~ sempre que tem necessidade 
2 .( ) uma vez por ano 
3 ( ) raramente 
4 ( ) nunca 

22. As pessoas desta casa aoham importante ouidar dos dentes! 

l ( ) sim 
2 ( ) não 
3 ( ) não sabe 
4 ( ) outra 

23. O que as pessoas desta casa fazem para conservar os d~ntest 

1 ( ) escovam os dentes apÓs as refeiçÕes 
2 .( ) escovam os dentes todos os dias 1 pelo menos uma vez 
3 ( ) escovam ~3 dentes de vez em quando 
4 ( ) fazem bochecho apÓs as refeiçÕes 
5 ( ) fazem bocheoho todos os dias, pelo menos uma vez 
6 ( ) fazem bochecho de vez em quando 
7 ( ) aó usam palito 
8 ( ) não fazem nada 



24. Quantas pessoas da casa ainda estão estudando? (Caso nao haja pessoas 
estudando, passar para pergunta na 28) 

NQ de 
pessoas I 

Zero I 
I 

1 I 
I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Curso i série! 

i I 

I I 
I I 

Local Porque está satis
feito com a escola 

Porque está insa
tisfeito 

25. Se existem pessoas estudando, os pais frequentam a associação de pais 
e mestres1 

1 ( ) sim 
2 ( ) não - porque? 

----------------------------------------------
26. As pessoas da casa tem o costume de: 

Veiculo 

1. Ouvir rádio 

2. Assistir TV 

3. Ler revistas 

4. Ler jornais 

sempre 

Frequência 

de vez em 
quando raramente nunca 



27. Quai' os programas que as pessoas da casa costumam ouvir ou assistir 
(no radio e TV)? 

Veiculo Nome do Pro_gra~ _'l'ipo Frequência 

11. 
l:------------~------~---------------------12. 
ll-------------~------~---------------------

'l' v 13. 

14. 
1-------------+------~--------------------,5. 

r L 

R1DIO 

4. 

28. O que as pessoas da casa mais gostam de fazer nas horas de folga: 

1 ( ) assistir TV 
2 ( ) ouvir rádio 
3 ( ) conversas com os vizinhos ou amigos 
4 ( ) reunir-se com os vizinhos ou amigos 
5 ( ) ir à praia 
6 ( ) outras 

29. No caso de reuniÕes, onde costumam ser? 

1 ( ) no bar 
2 ( ) em casa de amigos ou vizinhos 
3 ( ) na Igreja 
4 ( ) na escola 
5 ( ) na rua 
6 ( ) em clubes ou associaçÕes 
7 ( ) outro local 

30. Quais as pessoas de Peruibe que considera ter maior prestigio ou 1m -
portância aqui? 



}l, As pesstias cia easà costuman viajar para algum lugar? 

1 ( ) -na o 
2 ( ) sim 
3 ( ) para onde? 
4 ( ) com frequência? 
5 ( ) por quê? 

32. Qual a opinião que o entrevistado tem de Peruibe? 

33. Que medidas acha que poderiam ser tomadas urgentemente aqui em Perui
be? 


	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0001.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0002.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0003.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0004.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0005.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0006.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0007.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0008.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0009.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0010.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0011.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0012.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0013.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0014.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0015.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0016.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0017.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0018.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0019.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0020.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0021.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0022.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0023.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0024.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0025.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0026.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0027.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0028.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0029.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0030.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0031.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0032.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0033.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0034.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0035.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0036.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0037.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0038.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0039.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0040.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0041.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0042.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0043.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0044.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0045.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0046.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0047.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0048.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0049.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0050.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0051.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0052.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0053.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0054.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0055.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0056.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0057.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0058.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0059.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0060.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0061.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0062.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0063.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0064.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0065.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0066.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0067.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0068.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0069.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0070.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0071.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0072.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0073.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0074.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0075.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0076.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0077.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0078.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0079.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0080.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0081.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0082.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0083.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0084.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0085.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0086.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0087.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0088.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0089.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0090.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0091.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0092.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0093.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0094.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0095.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0096.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0097.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0098.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0099.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0100.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0101.tif
	TCM_46_Silva_Peruibe_1972 -0102.tif



