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SINÓPSE 

Este trabalho é um estudo pre~iminar de alguns 

aspectos sanitários e sÓcio-econÔmicos do munic{pio de 

de Caraguatatuba, Estado de S.Paulo, feito por um·grupo 
' , , 

de aluno!~ da Faculdade de Saude· Publica. O grupo chegou 

~ conclusão que os mencionados aspe0tos são muito pre­
cários e ~ugere medidas de aplicação imediata e aspectos 

a·serem estudados futuramente. 

sur.Hl!ARY 

This paper is a preliminary study of some health, 

aocial and economical aspects of Caraguatatuba municipality, 

i-n·the State of s.Paulo, made by.a'group of students of thà 
''Faculdade de SaÚde· PÚblica 11

• The group concluded that ~,-""' 

l'!lentioned aspects aro very pre·carious and sugges ts s orne 

measures for immediate e:pplication and aspects to be 

studied in the near future. 



1. INTRODUÇ}O 

O estágio de campo visa dar t?OS_pr~Jfissionais que reali­

zam cursos na Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São_ 

Paulo, uma oportunid.ade de trabalhar em equipe mul tiprofissio -

nal, aplicando os conhecimentos adquiridos e dar às comunidades 

um estudo no setor de saúde que possa ser utilizado na prática. 

O grupo de Coraguatatuba, considerandG não haver tempo e 

recursos suficientefi para a realização.de um planejam~ntc ne s~ 

tor saúde, julgou conveniente realizar um levantamento para a 

abordagem iniciial dos principais problemas de iaúde da área. Da 

análise dos dados obtidos, o grupo propôs medidas práticas de 

aplicação imediata e sugeriu aspectos a serem estudados poste 

riormente como requisitos para um futuro planejamento. 

Com a finaliàade de obter dados básicos para orientar os 

nossos trabalhos foram realizadas reuniões com os lideres for -

mais. 

Nesses enconi.ros1obteve-se a opinião unânin:c quanto as 

precárias condiçÕes de saúde locais motivadas por: 

a) baixo poder aquisitivo e alto indi~e de desempr~go da 

população; 

b) baiXo indice de escomaridade; 

c) precáribs condições de ~aneamento; 

d) deficiências qualitativas e quan.titativas na aliment.ê_ 

· ção. 

Daseados nisso,procuramos levantar as condições de saúde 

da comunidade. e investigar as relações de causa-efeito aventa­

das. 

As atividades se processaram em fases distintas:­

a ~à se em que procuramos: 

o entrosamento dos membros 4a equipe; 

- compreender o trabalho que rios !'oi atribuído ; 

traçar as linhas de ação do grupo. 

b 'ti'ase em que procuramos; 

- levan~ar os'problemas sentidos pela comunidade; 

- estabelecer prioridades e formular hipóteses; 

e~colh~r os intrumentos de pesq:uisa \. 
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c - Wrabalho de cac~o pr~priamente dit~ com a apliceçio 
. I 

do formulário e levantamento de cérie dental. 

d - ·:abulação e snálise d~ dados. 

e -Elaboração do relatório. 

f Avaliação do trabalho de Campo. 

2. FONTES DE PESQUIS.4.· E J.\t1.:.BTODOLOGIA EMPREGADA 

-~are a real~zação do trabalho for~m levantados dados regis-

-.redos ·e ,não regis~raclos. 

2.J.e· rentes de pesquis.a. 

2 .l·ele ~ São . Paulo : 

e) Biblioteca da Faculdade de Saúde Públioa; 

~) Departamento de Estatística do Estado; 

-eJ Fundo Estadual de Saneamento Básico; 

~) Instituto Brasileiro de Geografia e ~statísticat 

i) Jornais· 

C) Secretaria de Educação; 

g) Sec~etaria do Planejamento; 

h) Secretaria da Saúde 

1) Secretaria de Turismo 

· .j ~ Secretaria de Viação e Obras Públicas 

k) Superintendência do Desenvolvimento do Litoral Pau -

lista. 

2!11'• ~m Caraguatatuba: 

e) Asilo São Vicente de Paula; 

ll) Associação de Pais e Mestres; 

e) Casa da Agricultura; 

d) Uni de de Sanitárie; 
~ 

e) Ginásio Estadusl·Thomáz 

!) Delegacia de Ensino; 
-· 

g) Grupos Escolares 

h) .q~ganizações Reli'gi6sas; 

i) Prefeiture MUnicipal; 

Ribeiro 

J) Santa Casa de I.Tiseric6rdia ;_ 

k) S~cretaria de Turismo; 

de 

l) Sociedede .A:J.i.it;os d·e C2raguatatuba; 

m) Botary ctub; 

n) Jornal d~ ?rivn~~ Santista. 

Lima; 



2.2. Metodologia empregada: 

2.2.1. Reuniões: 
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a) Semanais 1de 2 horas de duração,num total de 24 reu­

niões; 

b) Reuniões de período integral, perfazendo 14 reuniões; 

c) Reuniões extras. 

2.2.2. Visitas e entrevistas em São Paulo e em Caraguatatuba. 

2.2.3. Reuniões com personalidades da Educaçeo e da Saúde de 

Comunidade. 

2.2.4. Exame Dentário, sendo usado Indice CPOD. 

2.2. 5- Pré-Teste do formul~rio ap li cedo em Si o Paulo. 

2.2.6. Aplicação de formul~rio. 

Para o leventamento de informações junto ~ população, a­

plicamos um formulário (anexo n~ 1) às donas de casa cujos domi 

cilios forem incluicos na amostra selecionada conforme descrev~ 

mos meie abaixo. 
I 

a- !ceas pescuisadas através do formulário: 

- ~opulaçeo:- n~ por domicilio, idede, sexo, procedgn 

cia, escolaridAde, ocupação, ~enda,religieo. 

- Saneamento do meio:- CondiçÕes do domicilio 

serviços públicos - (~gua, es­

goto, lixo, energia el~trica) 

- Alimentação - hábitos alimentares, dados qualitativos 

e quantitativos 

- Conceitos e atitudes - frente à saúde e doença, - im~ 
. ..., 

n1zaçoes. 

b- Processo de Amostragem. 

A planta baixa da cidade apresenta mais de uma cente­

na de quarteirões. Percorrendo tôda e sua área, fize. 

mos um arranjo na planta, contando como 1 quarteirão 

aquêles que apresentavam pelo menos 18 domicílios (nt 

que verificamos S6r a moda). 

Os quarteirões que apresentavam menos de 18 domicf -

lios, nas áreas rarefeitas da periferia, foram englg_ 

bados com os vizinhos, em grupos de no minimo 18 do­

micílios. 

Dêste modo, tivemos um total de 88 quarteirões. 
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O tamanho da amostra foi det8rminado em função de no~ 

sa disponibilidade de pessoal e tempo: 14 entrevista­

dores X 10 entrevistas X 2 dias = 280 entrevistas. 

Determinamos como fração amostral f~!~ 
Assim, teríamos em 88 quarteirÕés coo 18 domicilies 

um total de 1584 domicílios, dos quais ! representa 

264 domicílios. Acrescentamos 16 domicílios como mar­

gem de segurança e completemos o total de 280 domicí­

lios de acôrdo com nossas dtsponibilidades. 

O processo de amostrEgem utilizado foi o de conglome­

rado ém duplo estágio. 

lt· çstágio: Sorteio de 31 unidades primárias pela t~ 

bela de n!s casuais ou seja, seleção de 

31 quarteirões 

2~ estágio~ a) Sorteio das unidades secundárias por 

processo sistemático ( 2.2 ) ou seja~ 

em 30 quarteirÕes, seleção de 9 domic! 

lios e em 1 quarteirã• escolhido ao a~_ 

so, seleção de 10 domicÍlios. 

b) Sorteio do ~! domicílio a ser pesquis~ 

do em cada qu~rteirão selecionado. 

Assim, nos quarteirões em que o comêço casual se deu nos 

domicíli~ de n~ l, os seguintes a serem visitados s~rian 

os de ordem ímpar, e naquêles em que o comêço se deu no 

n2 2, os de ordem par,até atingir o total previsto, 9 ou 

10 domicílios. 

Os entrevistadores foram instruidos para percorrerem os 

quarteirões no sentido hcrário. Casas de comércio, pré­

dios não comiciliares ou casas de veraneio, seriam ultr~ 

passados, entrevistando-se o domicílio imediatamente se­

guinte. Domicílios cujos habitantes não se encontrassem 

no momento da entrevista deveriam ser anotados para visi 

ta posterior. 

Quando por acaso ao final do quarteirão não fossem encou 

trados os 9 domicílios previstos, o entrevistador deveria 

continuar no mesmo sentido a percorrer o quarteirão vi~1 
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nhG,até completar 9 entrevistas. 

Portanto, entrevistamos em cada 1/3 quarteirões, cada 

1/2 domicílios, ou seja, l/3xl/2= 1/~· do total de domi­

cílios, sendo que cada um dêles teve 1/6 chances de ser 

incluido na e.mostra. 

Ne.s localide.des pesquisad8s de. zona rural (Massaguassu, 

Getuba e Pôrto Nôvo) nos utilizamos do processo de amos­

tragem probabilística sistem~tica. 

De um conjunto de 240 domicílios tomamos uma amostra de 

tamanho n=60, com intervalo portanto de 4 domicilies. 

Como não dispunhamos de sistema de referência seguro p~ 

ra tôda a zona rural ,do município, a amostra escolhida 

nos permite ur:1a infer€;ncia válida apenas para as locali­

dades pesqlisadas. No decorrer de todo o trabalho as 

referênciaE à zona rural se limitam a comparar os dados 

emostrais da sede com aquêles dos núcleos rurais cujos 

domicílios forem estudados. 

3. APRESENTAÇÃO E ANALISE DOS DADOS COLIGIDOS. 

3.1. Identificação do Minicípic. 

3 .1.1. Esbôçc Hist6r i co. 

A fundação do Município de Caraguatatuba ocorreu entre 

1653 e 1654, quando João Blau era Capitão ~vernador da 

Capitanie de Nossa Senhora de Itanhaê (1653/1656) da qual 

foi donatário a Condessa deVimieira. Tal afirmativa é 

reforçada nas "Notas Avulsas" de Frei Gaspar de Madre de 

Deus no livro "II Sesmarias". Nesta época as minas e os 

veios aur!feros do planalto despertavam maiores atenções 

aos aventureiros e caçadores de riquezas do que a orla 

maritioa, que era usada para embarque de om-'. e pedras 

preciosas e desembarque de escravos e seus traficantes. 

A Corôa Portuguêsa não tardou em tomar conhecimento e prQ. 

vidências, e Tomé de Souza, quando de sua vinda ao Brasll, 

portava instruções que "NINGU~M PODERIA PENETRAR TERRA A 

DENTRO, A NÃO SER COM LICENÇA ESPECIAL", sob pena de so-
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frer severas punições. 

A 27 de outubro de 1770, D. Luiz Antônio de Souza Bote 

lho Mourão .:. Morgado de Mateus -, Governador da Capita 

nia de São Paulo, no vice-reinado do Conde Cunha, expe 

diu urJa orde~ ao CoQandante do Destaca~ento da Vila Seo 

Sebastião no sentido de que fizesse erigir uma povoação 

na paragem denominada CARAGUATATUBA, tomando as necessá­

rias medidas para tal fim, delineando locais pare cadeia, 

casa da Câmara e demais edif:ícios públicos. Em 1807, um 

depoimento do Administr~dor da Capela, colhido pelo Ouvi 

dor Çeral Pr :c6pio Salgado, dava conta que os moradores 

se havian :oulc..:do pera outra parte, denominada como "Vila 

que DE:sperto-L". Ap6s essa época adveio um período de de 

senvolviLJcnt.) e a 23 de janeiro de 1841 por uma lei est.§_ 

dual foi c::be. 1 to um caminho que ligava Caraguatatuba à ?a 

raib~na. A 16 de março de 1847 pela lei n~ 336 (Lei n! 

18, de 1847)~ 2 Capela de Santo Antônio de Caraguatatuba, 

no Município de São. Sebastião, foi elevada à categoria d& 

FRE .. VESIA. Dez anos depois da lei que a elevou a Distr! 

to de Paz (FREGUESIA), passou à categoria de VILA (Muni­

cípio de Caraguatatuba) com a promulgação da lei n! 581, 

de 20 de abril de 1857 (Lei n! 30, de 1857), como terri­

t6rio desm• m1Jrado de São Sebastieo, ocorrendo sua insta­

lação a 23 de novembro do mesmo ano, Pela lei nº 38 de 

30 de novembro de 1947, foi o Munic:ípio de Caraguatatu­

ba constitu:ído em EST!NCIA BALNEARIA. 

Em março de 1967, como resultado das chuvas prolongadas 

houve o desaba:m.çnto de um morro sobranceiro à cidade teu 

do soterrado uma parte periférica da mesma. Em consequêa 

cia desta catástrofe, que trouxe elevado número de prejUi 

zos hUli1anos e msteriais imediatos, houve uma diminuição 

de afluência turística posterior além do prejuízo resul­

tante do abandono da charJ.ada "Cor.1panhia dos Ingleses" 

que constituía um regular mercado de trabalho. 

á denominação local dos habitantes do nunic:Ípio ~ "Cara-
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guatatubenses". 

De acôrdo com a divisão. territorial vigente, o Município 

de. Caraguatatuba é constituído de: 

a) Distrito da Sede; 

b) Distrito de Pbrto Nevo. 

3.1.2. Localização. 

O Município de Caraguatatuba com 391 Km2 est~ situado na 

zona fisiogr~fica do litoral de São Sebastião, a .124 Km 

em linha reta de São Paulo. Limita-se com os Munic:(pios 

-lc Paraibuna (a noroeste); Natividade da Serra (ao norte); 

Ubatuba (ao nordeste); São Sebastião (ao sudoeste) e. Oc~ 

no Atlântico (ao sudeste). Forma com ~stes Municípios 

uma das 33 zünas em que foi dividido o Estado de São Pa~ 

lo. Suas coordenadas geográficas·· aão: 

Lat::_tude Sul ••••••••••••••••• 23°, 3g' 

Longitude .................... 49°, 25 1 W.Gr. 

3 .1.3. Informes Geográficas·. 

a - Topografia. 

A Cidade de Caraguatatuba apresenta topografia plana, 

com cotas va~i~ndo de O (zero) a 5 (cinco) metros. 

b - Clima. 

O clima é tropical úmido, o vento dominante é '· su­

doeste. 

As temperaturas características de Caraguatatuba são 

as seguintes: 

média das m:!nimas ••• ~ •••.••• l4 graus 

média das máximas •••••••••• Jl 

média do m~s mais quP-nte •••• 25 
média do mês mais frio •••••• l8 

e - Geologia 

t1 

11 

Na região litorânea, o solo é formado de rochas pro­

venientes da decomposição do gnaisse e granito da ser. 
ra do Mar, que carregados pelas ~guas se depositam 

nas baixadas. Nas vertente~ da Serra encontra-se o 

nassapê argila-silicoso de côr amarelo-avermelhada, 

pendendo mais para amarelo. À medida que se afasta 
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da Serra a quantidade de terreno silicoso aumenta, 

transformendo-se em terra sflioo-argilosa, rica em. 

matéria orgânica 7 que lhe d~ côr cinza-escura qua­

se negra, é o tipo de solo predominante na planície 

costeira. H~ nas práias :~;.ocais, dep6sitos residuais 

de ilmenita. O feldspato é outro minério al:L encon­

trado em quantidade. 

d - Hidrologia. 

O Município est~ situado entre o Oceano e a desem­

bocadura dos Rios Santo Antônio e Lagoa. Porém o 

rio de maior importância (por volume de ~gua) é o 

Rio Camburú. 

e - Pluviometria. 

Tomando-se por base o intervalo de anos, que vai de 

1958 a 1968, temos que a média das. precipitações pl}! 

viométricas nêsse período foi de 155,9 mm. O ano 

mais chuvoso do periodo fqi o de 1966 e o mais sêco 

o de 1964. O mês mais chuvoso do período foi·o~ do 

oorç.~· de 1967 (época da cat~strofe) com 544,2 mm, .e!!. 

quanto. o mais sêco foi o de junho de 1959 com 8,1 mm. 

3.2. Informes S6cio-E~onômicos: 

3.2.1. População. 

A população total no.ano de 1960 era de 9.819 habitantes. 

As populações estimadas forqm: 

1959 ........... ' . 9.380 hab, 

1964 • • • a • • • • • I • • 12.927 hab, 

1969 . . •. . . . . . . . .. 1~.812 hab • 

1970 • • • • • • • • • • • • 17.589 hab. 

A população flutuante ~ e'stimada em 2.000 nos fins de s~ 

mana, e em 5.000 nas temporadas de férias. 

A população amostral som(·u 1.445 na zona· urbana e 322 na 

zona rural, CQID respectivamente 5,1 e 5,4 habitantes por 

domicílio, 

Sua distribuição etária (tabelas e gráficos lA e lB) se 

traduz numa pirâmide .com base lerga, afilando com o au -
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mento da id2de, característica de região subdesenvolvida. 

Observa-se grande parte da população em idade escolar e 

uma entrada na pirâmide no grupo et~rio produtivo tanto 

no sexo masculino como no feminino. Para isso pode con­

tribuir a alta natalidade e a falta de mercado de traba­

lho para a população jovem. 

A despeito de e~ certos grupos etários, se encontrar um 

discreto predomínio do sexo feminino, pode dizer-se que 

há um equilíbrio quanto à distribuição da população por 

sexo. 

Baseqda r.8 estimativa de população para 1970 a densidade 

demográfica ~ de.· 45 habitantes / km2. 

De população imigrante, estudamos apenas o grupo que che 

gou no últimc ano, porque os mais antigos perdem aos po~ 

. cos as careci erísticas da região de origem,. ppssando a 

se comportar como os habitantes aut6ctones. 

A população imigrante de G~:raguatatuba (tabelas 5A• :a, O 

~D) considerendo a zona urbana e a zona rural, car~cteri 

za-se por: 

a) Predomínio de pess~as no grupo etário de 0-15 anos; 

b) Predomínio de pessôas sem qualquer gráu de escolarid!!_ 

de ou que apenas lia e escr.evia sem ter curso primário 

completo. Ressalta-se que na zona rural s6 foram cn ~ 

centrados êstes dois grupos; 

c) Na zona rural houve predomínio do sexo masculino e na 

urbapa discreto predomínio do e~xo feminino, 

Os ítens a )e b )- acarretam sobrecarga para o setor es_ 

colar e,a) 1 por sua vez,uma diminuição relativa da po­

pulação ativa. 

Baseados ainda nos dados amostrais, no nlli~ero de nas­

cidos vivos e na população estimada para 1969, deter­

minamos: 

a) co e :Oi ciente de natalidade geral pare o ano 1969: 

39,80 %. 
,. 

b) Coeficienteàtfertilidade geral para o ano de 1969,: 

171,1%. 
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Na população amostral encontramos um indice·de analfabe­

tismo de 12, 6%, .na zona urbana, e de 30% na zona rural, 

sendo. maior entre pessoas do sexo feminino em ambas. 

Nio foi incluído neste cálculo o grupo· etário de O - 15, 

por serem consideradas analfabetas somente as pessoas 

com mais de 14 anos de idad.~ (tabelas 2A e 211). 

3.2.2. Grupos e Instituições Sociais. · 

Caraguatatuba conta com instituições. sociais tais como: 

Casa da Agricultura - relaciona-se com o desenvolvimento 

agropecuário da região. 

Esporte Club XV de Novembro - desenvolve atividades es -

portivas e sociais no muni 

cipio. 

Sociedade Amigos ·do Bairro- entidade organizada por.pe!!_ 

so-as interessadas rio desen­

volvimento comunitário local. 

Rotary Club - promove campanhas visando solucionar os pr~ 

'blemas da comunidade.· 

~ssociação São Vicente de Paula - formada pelos vicenti­

nos, com o fim de dar 

assistência aos velhos, 

pobree e desamparados. 

Associação de Pais ·e Mestres - composta :pelos pais de ·al1!, 

nos e professores dos Gr~ 

pos e do Ginásio Estadual; 

desenvolve programas de e~ 

trosamento entre -o Corpo 

docente e os Pais e Alunos 

al~m de programas educati 

vos. 

AssociaÇ~es religiosas - uma Igreja Cat6lica .Apost~lica 

Boman~, ligada à Diocese de Tau­

bat~; duas Associações de Culto 

Protestante e algumas Associações 

Esp:íri tas.· 
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J-2··3· Ensin~. 
No setor do ensino, Caraguatatuba conta com: 

Grupos Escolares: 1 - Caraguatatuba 

2 ~ Parque Complementar 

3 - Porto Novo. 

Escolas Isoladas: 1 - Sit~• Pegorelli 

2 - Rio Claro 

3 - Pirassununga 

4 -Pau D'Alho 

5 - Morro do Algodão 

6 - Escola Mista Praia das Palmeiras 

7 - 1a. Escola Mista Bairro de Tingu~ 

8 - 2a. Escola Mista Bairro do· Tinguá 

9 - Escola de Emergência Sto. Ant8nio 

~O - la. Escola ~lista Fazenda Getuba 

11 - 2a. Escola Mista Fazenda Getuba 

12 - la. ·Escola Mista Massaguassú 

13 - 2a. Escola Mista Massaguassú 

14 - 3a. Escola Mista Massaguassú 

Abaixo apresentamos a distribuição dos alunos por sexo, 
ano escolar e estabelecimento de ensino. 

I f • . 
i 
I Série la. ; 2a. ')a. I 4a. T O T A L 

-.....,___ Sexo . I i I ' 
j ·--.. 

~M ---..... M ·' F M, F F M F M F To•·al 
Escolas ..____--...: 

Grupo Escolar j 

5631480
1

1043 114 86 251 211 1Q7 g4 91 89 Caraguatatuba 

Grupo Escolar 
14 26 52 30 42 34 19 24 127 114 241 Parque Complementar 

Grupo Escolar 
48 38· 33 31 36 24 20 11 137 J(-.l 241 J?ôrto Novo 

Escolas Isoladas 102 75 112 61 28 ~2 5 9 247 167 414 

Total 278 225 448 333 213 174 1351133 1074 865 1939 
,. 

Fonte - SUDELP.A, maio de 1970, 
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O Colegio Estadual Thomaz Ribeiro de Lima têm os cursos: 

ginasial e colegial funcionando·em três (3) e dois (2) 

períodos respectivamente. Tem a seguinte distribuição: 

Distribuição dos alunos por sexo, classe e série no cur 

so ginasial do Município de Caraguatatuba, 1970 

Classe ~I Mas c. F_ ; TOTAL 
t.;!ID. Mas .. eFem • . 

-
6 l 124 119 243 

5 2 105 71 176 

-
5 3 87 92 179 

2 4 _"}7 48 75 . 

TOTAL lfl lO ~ 343 330 '73 

Fonte: SUJELPA 1 maio· de 1970 

Distribuição dcs aluno8 por sexo, classe e série nc oar 

so colegial Jo Municipio de Caraguatatuba, 1970 

2 1 41 44 85 .. 

2 2 32 70 

TOTAL 4 73 155 
Fonte: SUDELPA, maio de 1970. 

Distribuição dos alunos do curso secundário por ciclo, 

e sexo, no Município de Caraguatatuba, 1970. 

Sexo, : Mas c. Fem. fTotal 
Estabelecimen 

Ginásio 343 330 673 

Colégio 73 82 155 

TOTAL 416 t 412 828 
Fonte: Su:DEBPA 
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Os professor.es de Caraguatatuba estão distribuídos pelos 

v~rios estabelecimentos de ensinb de acôrdo com sua form~ 
.., 

çao profissional: 

Colégio Estadual 

- Grupos Escolares 

Escolas Isoladas 

Prédios escolares. 

• • • • 14 

•••• 5J 

• • • • l4 

Os prédios escolares dos grupos e do Colégio, apresen 

tam boas condiçÕes de construção e localização, ofere 

cendo uma segurança e conservação adequadas. 

Quanto as instalações sanitárias estão em tondioões sa­

tisfat6rias te higiene e conservação. 

Recursos assistenciais 

O grupo escolar de Caraguatatuba conta com 1 dentista 

que trabalha em-regime de dedioação exclusi".a• Devido a 

falta de recursos humanos e materiais, o referido pro 

fissional limita-se apenes as extrações, não havendo uma 

orientação educativa. Tanto o colégio como os grupos e~ 

colares têm l pequena fàrmácia para socôrros de urgência • 

. ~ssociaçõc·s· ·auxiliares da -escola .• 

Os gru.pos ..... ulares e o ·. ,•légi(., co .. (:; ::lm com a Associação 

:~ .. :. Pai~ e Mestres e a fJaixa Escolar. A Associação de 

Pais e Mestres do Grupo Escolar 
... 

Caraguatatuba nao es-

t~ funcionando por falta de diretoria. Quanto a do c~ 

légio,. conta com 80% de freqüência dos pai,s às. reuniões 

mensais e desenvolve atividades educativas como: técnica 

co_1r.ercial para os homens e educação para o :ihar para as. 

mulhres, sendo. dadas também noções de higiene para ambos 

os sexos. 

· Classes especiais para cegos, surdos, excepcionais, de 
' 

recuperação etc., não há. 

Nutrição. 

Nos grupos há o serviço de meronda ee;olar, durante a qual 

as crianças são orientadas sô.bre a importância da !.igiene 
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das mãos. Quanto a educação alimentar, é dada pelos pro­

fess~es uma orientação durante as aulas. Além do probl~ 

ma econômico, existem os. tabus alimentares, .dificultando 

mais uma melhor alimentação das crianças • .. 
Contrôle periódico de saúde dos escolares. 

Não é feito, por não haver serviço médico escolar. 

Imunização - s6 é feita em campanhas. 

Freqll&nciq de alunos à escola. 

Há uma diminuição acentuada durante a época de chuvas~ 

Análise das características de demanda e recursos no se­

tor de ensino. 

Por estimativ3 baseada na pirâmide populacional e consid~ 

rando uma distribuição aritmética, 23% da população está 

no grupo etário de 7 ~ l5 anos, perfazendo um total, de 

4.044 criançc.s. Existem 1939 crianças matriculadas no CU!:., 

so primário e 673 no ginasial, ,perfazendo um total de 2612 

matrículas, de onde se conclue que há aproximadamente 

35% de c:rianças no grupo etário de 7 J- 15 que não freqtf.:}g_ 

tam a escola .. 

Educação Sbnit~ria. 

A Educação.Sanitária nas escolas limita-se apenas ao en­

sinamento formal da matéria Educação para a Saúde, per -

tencente ao programa escolar, não havendo pois um progr~ 

ma educativo ,~obal visando: hábitos higiênicos, ambien­

te saudável e serviços de saúde. O conceito de saúde nas 

escolas prende-se principalmente ao aspecto fisico. 

3.2.4. Valôr da Produção dos setôres econômicos. 

Dentre os setôres da produção econômica, destacamos.: 

Agricultura: banana, pimenta do reino, cacau, abacaxi com 

um valôr de aproximadamente 540.000,00 • Pesca, no va1ôr 

de Cr.$97 .000, 00. Turismo e em escala inferior a Pecuária, 

com uma população bovina de 700 cabeças. 

Indústria: artefatos de cimento, padarias, serrarias, 

olarias, Petrobrás e 6 empresas com mais de 5 operários 
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num total aproximado de 130.0 valôr da produção industrià 

~ de ~$ 278.036,00. 

Com~rcio: Conta com 50 bares, 16 restaurante~,130 vare -

jistas, 4 atacadistas? 15 hotéis, 6 pensões, 4 farmácias. 

Cfédito: 2 agências bancárias. 

3.2.5. Setôr de Comunicações. 

No setôr de comunicações a comunidade conta com: R~dio 

emissôra local, Serviço de rádio da policia, tôrre de r~ 

transmissão de T··, Cia. Telefônica Municipal com 338 a­

relhos e serviço de interurbano, Agência Post~ü e Tele-

.gráfica? Jornal, 2 Cinemas e Serviço de Alto-falantes. 

3.2.6. Vias de Acesso: No setôr rodoviário, conta com 166 km. 

rodovias estnduais pavimentadas e 33 km. de rodovias mu­

nicipais não pavimentadas. Como meios de transportes, 

tem ligação Todoviária com São Paulo (2 viagens diárias), 

500 veículos licenciados aproximadament4, Pôrto Marítimo 

para embarcações de pequeno calado. A ligação com cida­

des vi~inhas e o 1\'~'unicípio da Capital ~ feita através de 

rodovias, já que Caraguatatuba não dispõe de ferrovias 

que a ligue diretamente a outras comunidades, sendo as 

mais importantes; 

Caraguatatuba-Ubatuba, ·via Natividade da Serra, numa 

extensão de 116 Km. 

Caraguatatuba-São Sebastião, via com 24 Km. de extensão. 

Caraguatatuba-São Paulo, via São José dos Campos, numa 

extensão de 202 Km. 

As rodovias apresentam no momento mau estado, porém es­

tão em fase de recapeamento e retificação do traçado o 

que trará grande benefício à região. 

3.2.7. En~.cf·ia Elétrica. 

A energia elétrica fornecida é proveniente da Usina de 

Furnas, no sistema de 220·volts, '60 hertz. 

Nos domicílios pesquisados, 89% da zona urbana possue luz 

elétrica, e na zona rural 67,80% não possue. (tabela nº 
3A e lB). 



3.2.8. Arrecadações: 

Segqndo dados fornecidos pelo I.B,.G.E. de Caraguatatuba 

as arrecadações realizadas foram: 

Em 1966 Coletoria Estadual •••••••••••••• cr.$ 317.089,27 

Em 1966 

Em 1967 

Coletoria Federal ••••••••••••••• ~$ 137.398,03 

Receita Municipal ••••••••••••••• Cr.$ 400,070,14 

Após serem realizados estudos no sentido de se estimar as 

arrecadações previstas para o ano de 1970; estudo êsse 

realizado pela Prefeitura Municipal local roncluiu-se 

que : 

Receita Munic:Lpal total ••••••••••••••••• Cr.$ 1.137.567 t OOpan 

uma renda · per--capi ta de ••••••••••••••••• Cr.$ 

Receitas ciorrentes ••••••••• ; •••••••••••• ~r.$ 

Tributos priv:Jtivos •••••••••.•• · •••••••••• Cr.$ 

ICM (Município) ., •••••••••••••••••••• ~ ••• Cr.$ 

81,68 

689.671,00 

275.283,00 

62.424,00 

Receitas dive~sas •••••••••••••••••.••••• ~$ 181.416,00 

Despe~a municipal total ••••••••••••••••• Cr.$ 1~290.138, 00 

e/educação (3, 38%) ••••••• Cr.$ 43.633,00 

Coletoria Estadual ••••••••••••••••.•• ~ •• ~$ 696.621,53 

Posto da Receita Federal: São Sebastião. 

3.2.9. Instituições e Agências Governamentais: 
' ( 

O atual prefeito Municipal é o Sr. Silvio Lui~ dos San-

tos, as Leis Municipais estão a cargo da Câmara de Vere~ 

dores, com o respectivo Presidente e Membros. ~s autori 

dades judi~iárias, mantidas e orientadas pelo Estado, são 

atuantes. 

Podemos citar ainda em plena atividade, a Coletoria Es­

tadual, o posto do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatistica; a Delegacia de Ensino, o 6rgão da Secreta­

ria do Turismo, a Agência de Cor.:-·io e. Telégrafo, a Casa 

da Agricultura, a Unidade Sanitária e uma Delegacia de 

polícia~~ tipo 4a. classe. 

3.2 .10. Indicadores S6cio-Econômico s .• 

Determinamos a venda média anual por domicílio como a pa!:_ 
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te tocànte, a cada um de seus moradores, do total de rendi 

mentos anuais obtidos por êles. 

Tanto na zona urbana como na rural encontram-se valôres -

baixos, estando 50% da população urbana e 65% da populaçro 

rural com rendimento inferior a Cr$ 1.200,00 (Tab.4A e 4B) 

A renda moda na zona rural é inferior a Cr$ 600,00 e na 

urbana está entre êste valor e Cr$ 1.200,00. 

~s níyeis de renda podem ser considerados baixos, embora 

sua comparação com a renda per capta no ano de 1.969 (da-

dos do IBGE) seja impossível, dados os diferentes meios 

por que foram calculados os dois índices. 

Quase metade da população urbana e rural se encontra em 

idade ativa (Tnb. 6A e 6B). 

Entretanto, ap(.mas 28% da população tem al~ tipo de at;h_ 

vidade econômir~amente produtiva, com um grau de dependên­

cia econômica le 1:3,6 habitantes (Tab. 7A e 7B). Isso 

contribui pera o baixo nível de renda de Caraguatatuba e 

é uma conseqüê~cia das vultosas condições de desemprêgo -

locais, revelauas nas reuniões com os líderes da comunida 

de. 

A hipertrofia relativa do setor terciário (em têrmos de 

absorção de mBo de obra) em detrimento dos setores primá­

rio e secundário denota baixa pr?dutividade agrícola e in 

dustrial no município. Provàvelmente a concentraç~o da 

mão de obra na produção de serviços. significa sobrecarga 

para o setor público com prejuízo de ·investimentos . nece§_ 

sários aó .desenvolvimento da área. 

Segundo a Prefeitura Municipal, apenas 11,75% dos domicí­

lios urbanos dispõem de telefones semi-automáticos. 

De acôrdo com os dados amostrais, 32,2% dos domicílios da 

zona rural e 89% dos urbanos são ligados à rêde de distri 

buição de energia elétrica (Tab. 3A e JB). 

Quase 40% da população amostral urbana moram em casa alu­

gada mas a maior parte dos moradores -da zona rural resi­

dem em casa própria (Tab. 8A e 8B). Há uma tendência . ao 

aumento do número de casas próprias maior que o de aluga-



das,- com o aumento do nível de renda, ao contr~rio do 

número de casas cedidss por favor que decres~e. 

Namaioria dos casos os domici~ios possuem rádio e, 

numa proporção menor aparelho de televisão (Tabelas 

8C e 8D). 

De posse dêsses dados, podemos situar Caraguatuba den 

tro das características típicas de região subdesenvol 

vida. 

3.3. Informes Sanitários. 

3.3.1. Indicadores de Saúde, 

3 .3.1.1. Globais. 

As curvas de mortalidade proporcional ou de Nelson Mo 

raes dos anos de 1959, J.964 e 1969 (Tab. 9 - Gr~fico 

3), estão entre os tipos II e III de curvas padrÕes, 

(respectivamtnte níveis de saúde baixo e regular). Es­

tão mais pr6ximas do tipo II mas tendem a sé afastar 

dêste em direção ao tipo III. Embora o padrão mante­

nha uma evoluÇão constante, pode variar muito com pe­

quena variação do número de 6bitos num d~s grupos e­

tários (como ocorrem em 1964). 

Isso é admissível poroue o indicador foi proposto para 

caracterizar a mortalidade de países e sua aplicação 

em pequenas comunidades (como Caraguatatuba) na certa 

comportará oscilaçõ~s. 

O indicador de Swaroop-Vemura (Tabela 10 - Gráfico 3} 

está entre os valores 20 e 36%, comparável ao de países 

sub-desenvolvidos e em vias de desenvolvimento. Nota­

-se de 1959 a 1969 discreto aumento. Embora não tenh~ 

mos a composição etária dos anos 1959 e 1964, supõe-se 

que _o discreto aumento dêste indicador é devido ao cre~ 

cimento da população deste grupo etário. Essa suposição 

baseia-se no fato de que não houve alterações na mort~ 

lidade infantil e por doenças transmissíveis que jus.ti 

ficassem êsse aum~nto. As características dos imigrau. 
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tes também não justificam, pois predominam os de menos 

de 50 anos, como vimos anteriormente. 

A mortalidc::de geral tem um coeficiente comparáv.el a re 

giões de alto desenvolvimento, o que não ocorre com o 

caso presente •.. O sub-registro e o ~xodo de óbitos (pes 
' . -

soas de Caraguatatuba que foram para outros centros em 

busca de assistSncia médica e lá morreram) poderiam res 

ponder às indagações surgidas ante o reduzido coeficiea 

te de mortelidade geral. (Tabela 11). 

3.3.1.2.Específicos. 

Os coeficientes de mortâl idade infentil mostram uma 

tendência acentuada a diminuir, crescendo, na sua com­

posição, a ~-mportância do coeficiente de mortalidade ia 

fantil preccce. Isso pode significar uma melhoria re­

lativa des condiçÕes de saúde locais, embora devamos 

considerar, em têrmos globais, as possibilidedes de su. 

best~mação do coeficiente por: 

sub-registro de óbitos de menores de um ano, êxodo de· 

individuas dessa idade que, enfêrmos, procurem assistêa 

cia médica em outros centros e venham a morrer fora de 

Caraguatatuba. (Tabela 12). 

O coeficiente de mor.talidede por doenças trensmissí -

veis não nos merece a confiança, pois, além de sua qu~ 

da a partir de 1959 pera 1964 n;~ encontrar explicaç~o 

suficiente na poss~vel.melhoria da situação sanitária, 

o nº de óbitos por causas ignorades ou mal definidas é 
I 

bastante significativo. Portanto, tôda e qualquer i~" 

ferência. sôbre mortalidade, sobretudo em têrmos especí 

ficos, é cercada por nós de sérias restrições, (Tabela 

13). 

3•3.1.3.0utros Indicadores de Saúde. 

~anto es causas principais de óbitos (Tabela 14) des­

tacam-se as do aparelho respiratório, circulatório, a­

cidentes, envenenamentos e violências. Em 1959 e 
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1965 destacaram-se também as doenças infecciosas e pa­

rasitárias. Não se pode deixar de salientar, o eleve­

do e constante número de causas ignoradas e mal defini 

das e o tradicional deficiente preenchimento e clasei­

ficeção dos 6bitos. Ambos poderiam alterar o quadro de 

distribuição dos óbitos juntamente com o sub-registro. 

Como explicação des causas respiratórias lembramos as 

características da área: clima úmido e litoral; paro 

as causas infecciosas as baixas condições de higiene e 

saneamento da região. Quanto a acidentes se justifica 
,. 

pela grande população flutuante principalmente em épo-

cas de temporada. 

Em 1969, foram registrados em Caraguatatuba 669 nasci­

mentos, 342 masculinoe e 327 femininos (dados do Regi~ 

tro Civil). Por outro lado, houve 30 óbitos perina 

tais (entre a 28a. semana de vida, intra-uterina e a 

la. semana p6s-p.arto) e dois óbitos por condições lig~ 

das ao parto e à gravidez. Dêsse modo, temos: 

Coeficiente de mortalidade perinatal: 44 1 84 6bitos por 

1.000 nascidos vivos. 

Coeficiente de mortalidade por causas maternas: 2,99 
óbitos por 1~000 nascidos vivos. 

Os coeficientes acima por si já demonstram uma preoa -

riedade no tocante à prevenção das doenças que afetam 

a gestante e o feto durante a gravidez. 

Entretanto, podemos tau'lbém aqui supor que o dado sube!, 

time a realidade, baseedos na possipilidade de sub-r,2_ 

gistro de nati-mortos e na fuga de gestantes em máu.e~ 

tado, ou em trabalho de parto complicado, para outros 

centros, e a conseqüente diminuição do coeficiente. 

Saneamento Básico. 

3.3.2.-1. Habitação: 

A- Tipos de construção) Da amostra observada de280. 

residências na zonc. urbana, a grande ·:maioria· (99%) 
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dos tipos de constr~ç~o foi considerada satisfat6-

ria enquanto que, de 59 residências, total da amo.ê_ 

tra da zona rural, apenas 30% apresentaram condiçõe 

não satisfat6rias, sendo que destas, 10% eram cons­

truidas coo barro. (Tabelas 15A e l5B). 

Fôram consideradas satisfatórias as habitações de 

alvenaria ou madeira, com cobertura àdequada e com 

piso revestido e n~o satisfat6rias as habitaç5es 
' sem cobertura adequada ou sem revestimento de piso 

e de pau-a~ique barreadas. Dadas as percentagens 

ocorridas, tanto na zona urbana como rural, de tipo 

de construção não satisfat6rias, êsse aspecto não 

constitui problema relevante de saneamento do meio, 

embora exista, e mais na zona rural, sendo uma pa~ 

cela dos problemas s6cio-econômico-culturais da re 

gião. 

B- Grau de confinamento ou aglomeração domiciliar: 

Na zona urbana, 50% das habitações têm ocupação mé 

dia de mais de 2 pessôas por cômodo (sala e (oui 

quarto) acima,. portanto·, do limite considerado cri 

tioo para transmissão de doenças infecto-contagio­

sas. Na zona rural, 54% das habitações contam com 

o mêsmo problema. (Tabelas i6-A e 16-B). O indice 

de aglomeração domiciliar acha-se intrinsicamente 

ligado ao nivel de renda, considerado baixo na re­

gi~o em que mais de 50% da população, tanto urbana 

como rural, encontra-se abaixo da renda m~dia naci~ 

nal per-capita. Constitui, igualmente, problema s.Q. 

cio-cultural. 

C - Instalações Sanit~rias: Na zona urbana, 94% das h.§. 

bitações contam com instalações sanit~rias de qual 

quer tipo e, na zona rural, 40% das habitações não 

contam çom tal melhoria (Tabelas 17-A e 17-B). O 

~roblema sanit~rio, nêsse aspecto, reveste-se, po~ 

tanto, de maior importqncia na zona rural, estando 

também ligado de perto ao aspecto econômico bem c~ 
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mo ao sócio-cultural. Apenas 20% da .população· ru­

ral têm conhecimentos satisfatórios sôbre proble 

mas de saúde ligados ao saneamento do meio. 

D - Abastecimento de água. Na zona rural, cêrca de 50% 
das habitações não têm ligações à rêde pública de 

água, abastecendo-se de outras fontes e, em geral, 

sem ade...quada proteção sanitária. Essa de f i' c i ê n_c_:La_ 
.:~..,;. 

..., 
foi sentida amostra da urbana, onde 99% na o na zona 

das habitações têm ligações ' rêde pública de água. a 

(Tabelas 18-A e 18-B). A deficiência sentida na 

zona rural deve-se, principalmente, à falta de rê­

de ~úbli~a de água, à falta de conhecimento da po­

pulação em questões de saúde ligadas ao saneamento 

do meio e ao baixo nível de renda da população. Quaa 

to à zona urbana, êsse aspe'cto acha-se melhor apre­

ciado na parte referente à análise ·do sistema de a­

bastecimento público de água existente na cidade. 

E- Tra~n~ento de água.domiciliar: Apesar da elevada 

percentagem.das habitações com ligações à rêde de 

água, na zona urbana, cêrca de 70% pr~cedem t~~ta­
mento domiciliar (filtração ou fervura da água}. 

Na zona rural, em 50% das habitações procede-se o 

tratamento domiciliar (filtração ou fervura da á­

gua (Tabelas 19-A e 19-E). Na zona rural, onde 

normalmente seria mais necesséria a filtração ou 

fervura da água para bebida, devido a pouca edu­

cação sanitária da população tal procedimento, c~ 

mo era de se esperar, não é adotado integralmente. 

F -Destino aos dejetos: Na zona urbana, na grande mai.Q. 

ria(80%) das habitações, util~zam-se fossas sép~i­

cas e (ou) sêcas para o destino ·os dejetos, Na Z.Q. 

na rural, em 40% das habitações adotam-se destinos 

diversos aos dejetos (sólo, cursos d'água, fóssas 

negras (Tabelas 20-A e 20-B). O menor :índice de 3! 

tilização de fossas sépticas e (ou) secas encontr~ 

-se, portanto, na zona rural, devido à falta de seL 
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viço de esgôtos~ ao baixo índice de educ~ção sani­

tária e baixo nível de renda da população.· Na zo-

na urbana, apezar ce grande maioria utilizar fossas 

sépticas e (ou) sêcas 1 20% das habitações não-dãc ~ 

destino adequado aos dejetos. Pela maior concen -

tração da população na área urbana, êsse fato cons­

titui ·um grave proble1:1a sanitário nessa área 7 devido 

?.O :eficiente serviço público de esgôtos. ~sse aspeQ 

to, quanto à zona urbana, encontra-se melhor apreci~ 

do na parte.referente à análise do sistema público de 

esgôtos, existente na cidade. 

G- Destino do lixo: Na zona urbana 1 70rfo das residências 

contam com serviço públicode coleta de lixo. Na zo­

na rural o lixo não é coletado, sendo que em 73% das 

habitações lança-se· ü lixo a céu aberto e~ nas res -

tantes, o lixo é enterrado ou queimado. (Tabelas 2lk 

e 21B). A deficiente educação sanitária da população 

rural responde pelo elto índice de 73% das habitações 

onde não é dado destino conveniente ao lixo.-

H - Criadouros de vetôrcs - Na zona urbena, somente 12% 

das habitações e, na zona rural somente 2%, não têm, 

nas proximidades 1 dep6sitos de lixo a céu. aberto e 

(ou) mato e (ou) velas ou dep6sitos onde úgua'possa 

fi~ar empoçada.· (Tabelas 22-A e 22-B). Tanto na zona 

. urbana como na rural constata-se 7 · portanto; a exis 

t A • 1 -, encJ.a 9 em arga esce..La 9 de criadouros de vetôres 

(principalmente môscE.s e mos qui tos) pr6ximos às r e-

sidências. 

Nota-se 1 portanto 1 u~a deficiência de serviços pú 

· blicos, nêsta aspecto e, igualmente, uma deficiente 

educação .sanitária da população~ 

3.3.2.2.Alimentação: 

Alguns ítens sôbre al.;i..mentação foram incluídos no formg, 

lário da pesquisa1 entretanto, por motivos técnicos, neo . 
puderam ser aproveitados. Com base em informações pres-

tadas por médicos e prof8ssôres da localidade, pode-se 
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concluir que grande parte da população, principalmente a 

de nível de renda mais baixa, não se alimenta de maneíra 

adequada, não só por motivos de ordem econômica como taffi 

bém por motivos sócio-culturais. Arroz, feijão e fari -

nha são os alimentos mais fre·qtl.entemente utilizados. Há 

muito pouco consumo de proteínas (peixes, carnes e ovos) 

e de hortaliças. O mata&ouro municipal encontra-se em 

construção e não há entr~pôsto com frigorífico na região, 

para a carne e o pescado. Não há mercadospúblicos e nem 

feiras livres para ~ melhor atendimento da população~ 

A carne verde provém de São José dos Campos, bem como o 

leite pasteurizado. As verduras e frutas são provenien­

tes das cidades vizinhas. 

Na zona urbana 84% das habitações têm quintal e, na zona 

rural, 95%, sendo que 57~'o e 62,7% respectivamente não são 

?Proveitados.(Tabelas 23-A e 23-B). 

3.3.2 .•. ).Sistema de AbastecimEmto Pú.bl~9.o de .AgÚa 

.A- A população atual estimada, de Caraguatatuba é de 

l7.585 habitantes, senC:o 50~~ distribuída na zona ur­

bana e 50% na ~ona rural. constatou-se que, na amos­

tra da zona urbana, 99% das hBbitações têm ligações 

à rêde de é&~a e, na zona rural, 50%,· o que reflete 

uma situação perfeitamente satisfatória, nêsse aspe.2_ 

to, para a população residente efetiva. 

B - Sistema existente: 

Manancial: O man~ncial utilizado é o rio Guaxinduba­

rio de serra- não havendo informações sôbre a vazão 

e os níveis de água atingidos. Constata-se, entretcP 

to, de vazão suficiente para o abastecimento normal 

das ligações atuais, pelo extravazamento de ~gua que .· 
se verifica no resergat6rio. 

Captação: E feita por barragem de concreto, em condi 
!' . ' 

çõ~s satisfatórias. Não hé legislação à rospeito de 

desapropriEç~o de ~rcas adjacentes e de proteção des 

sas áreas. 
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Adução: A água é ad_uzida por gravidade, por uma adutora 

de ferro f]..tndido de 450 !:nn de diâmetro.e 4 km de exten­

são. Desconhece-se a capccidacle de transporte por falta 

de informações sôbre os níveis de água na captação e no 

reservatório. 

Reservação: E feita em reservat6rio de concreto semi-en 

terrado com 600 m3 de capacidade. O estado de conserva­

ç$o é regular. Há necessidade de melhor proteção das 

aberturas· de reservat6rio e cia área do local, _devido a 

proximidade de residências com animais domésticos e cria 

ções. Desconhece-se as cotas dos níveis de águ.a •. A ca­

pacidade é suficiente somente para atender à demanda da 

população urbana atual de 9.000 habitantes •. 

Tratamento: Consta somente de desinfecção.simples com cl~ 

ro. N~o há·dosador e vem sendo executada de maneira ir­

regular, por falta de conhecimentos técnicos do encarre­

gado. Por ser manancial de serra, a de sinfecção simples 

com cloro é suficiente como trata~ento, porém há necessi 

dade de ser técnicamente executada e controlada. 

Distribuição: A rêde de distribuição é de cimento ami­

anto, com diâmetros de 50 a 300 mm. Por inexistência de 

cadastro, não há dados sôbre a extensão da rêde e número 

de ligações prediais. Não há aparêlhos medidores de con 

sumo de água (hidrômetros).- Uma linha de 50 mm serve à 

2 bairros Prainha (1,5 km) e Martin de Sá (3km) - linha 

essa ligada a uma tubulação de 100 mm na zona perif4rice 

da cidade. Nêsses bairros existem 133 prédios, estiman­

do-se uma população d·e 1. 000 habitantes em época de tem­

porada, sendo que as condiçÕes de pressão, nos locais, 

não são bôas. Estudos realizados admitem uma normaliza­

ção no abastecimento dGsses bairros substituindo-se a c~ 

nalização de 50 mm por ·100 nilllo IgualmE;nte, as condições 

de pressãonB rêde de f.:ua ~a cidade, segundo informaçÕcE 

em épo~a de te~porada, tambóm n~o s~o bôas. 

Administração: A <.3di:ninistração do serviço ele águ~ é de-
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ficiente e prec~ria em .te7dos os sentidos~ E utilizada a 
' pr6pria estrutura administrativa da Pr~feitura. o que é 

incompat.:ível com o car~ter eminentei!lente industrial do 

serviço. Entre outras defici~ncias, não h~ cadastrame!l 

to de im6veis, de economias, da pr6pria rêde de distri 

buição; não há normas de serviço nem regulamentos disc1 

plinadores legalmente estabelecidos e específicos para 

o serviço; não há pessoal habilitado; ~ · esquema tarifá~ 

rio é baseado em "taxas" mensais fix3das sem critério a­

dequado; não há fiscalização de ligações e de instala 

ções prediais. 

3.3.2.4.Sistema Público de Esgôtos: 

O Sistema de Esgôtos .existente: Caraguatatuba possue r! 

de coletôra de esgôtos apenas em algumas ruas centrais. 

Esses coletôres fôram assentados sem · obedeoer a qualquer 

projeto. Os esgôtos são lançados em valas de drenagemà 

céu aberto que desaguam no Rio Santo Antonio. Não há e~ 

brança de taxas ou ·tarifas·e nem se sebe o número de li­

gações à rêde, pois alguns dêsses trechos fôrem eonstrui 

dos por particulares, não havendo cadastramento. O sis­

tema existente é bastante precário e não t :em condi·çõ es de 

ser aproveitado num planejamento para se esgotar tôde a 

área urbana.· Assim, é necessário construir uma rêde ca- . 

paz de servir à tôda a cidade, e prevêr-se uma disposi­

ção final adequada para os eegôtos de maneira a pres.e!:_ 

var as preias da poluição. 

3·3·2.5.Galerias de Aguas Pluviais: Não existem galerias de á­

glias pluviais e nem estudos e projeto para a sua implag, 

tação~ Tal problema, entret&nto,~ não é priorit~rio, 

d-"V$ndc haver maior preo.cupação com outros aspectos sa­

nitários, principalmente quanto à normalização do siste­

ma de abastecimento de água e quanto à implantação do si§. 

teme de esgôtos da cidade. · 
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3.3.2.6.~oluição de Mananciais: 

Estudos estão sendo desenvolvidos pelo FESB para avaliar 

a extensão do problema da poluição da orla marinha como 

tamb~m dos mananciais superficiais da região. Tais est~ 

dos são extremamente importantes, principalmente devido 
I =-..·.::...:.:.M.:_, .. 

à preocupação atual da poluição da orla marinha por esgã 

tos provenientes da área urbana da cidade. 

3.3 .2.7 .Lixo e Limpeza ·Wblica: 

Esse aspecto encontra-se apreciado na parte referente à 

·HABITAÇÃO (Destino ao lixo e Criadouros de vetôres). 

3.4. Recursos de Saúde 

3.4.1. RecUrsos Profissionais da Cidade •. 

Na cidade de Caraguatatuba existem os seguintes profis­

sionais residentes: l arquite~o, 2 dentistas,sendo 1 do 

Grupo Escolar e 1 particular, 1 8 asistente 8 ocial. A-C~ 

sa de Saúde Stelia Maris conta com os seguintes profis­

sionais: 2 médicos, 3 enfermeiras, 1 auxiliar de enfer~ 
'· 

magem, 1 técnico de laborat6rio.. f Centro de Saúde conta 

com 1 médico, 1 técnico de laborat6rio, 1 fiscal aenitá-., .. 

rio cargo êsse exercido· pelo desineetizP.dor. 

Não existeiÍ!parteiras ou obstetrizes e sim curiosas não se 

conhecendo o número total • Não possui educador sanitário. 

Após o levant~ento realizado conclui ·se que o número de 

profiss:!. qnais qualificados ~ insuficiente para sup±ir as 

necessidades da população • 

3.4,2. Farmácia. 

Com relação ao numero de Farmácias com que contá a po­

pulação, fore~ fornecidos,_pEüa Prefeitura
1
'local, as se­

guintes informações:~ 4 Farmácias sendo que.3 estão 

localizadas na cidade e l no Distrito de.Pôrto Iifovo. 

J.4 •3• -Casa ce Saúc!.o Stella Msris d.e Caraguatatuba Santa Casa 

Entidade Juriuic~ de cerét~r filantrópico foi inauguraca 

eo 17-7-952. Deade os prinórdios ~e sua cxist~ncia esté 

enfrentanco as 4ificulcad.es inerentes às grandes obras de 

benefic~n~iR-
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O INPS e o IAMSPE, mant~m Convênios com a Santa Casa. 

A - Edif:!cio 

Localização: Perimetro Urbano, distando 2 Km. 

do Centro da Cidade na Zona Sul. 

Area cons'tru:!da: 2.800 m2. . . 

Construção: Alvenaria 

Facilidades: 1- Agua da Rêde Pública 

:a - Pessoal 

Médicos 

2- Esgôto: desemboca no rio. 

3- Telefone · 

4- Segurança- Os funcion~rios estão 

instruidos quanto às me­

didas preventivas contra 

incêndios. 

1 tempo integral: clínica cirúrgica, obstetrícia, 

1 tempo parcial: clinica,cirúrgia,. anestesia, 

pediatritt• 

1 quinzenal- oftalmo e otorrinolaringologista 

l-auxiliar de cirurgia 

2 Enfermeiras - Diretora diplomada em Adm. Hospitalar. 

Supervisor a: Responsável p'elo C. Cirúr 
. SQ i~IÇ-0 ' 

gic~ pediatrico e maternidade 

2 Auxiliares de Enfermagem 

1 Técnico de Laboratório 

9 ~tendentes 

9 Serventes 

6 Auxiliares de Lavanderia 

5 Auxiliares de Cozinha 

1 Auxiliar de Costura 

4'Zeladores 

C - Serviços Médicos 

1- Centro Cirúrgico: l sala de Cirurgias e l sala 

de Pequenas Cirurgias. Neo existe serviço de re-



-29-

cuperação p6s-operat6ria. 

2 - Centro Obstétrico: 1 sala de partos com equipame!!., 

to adequado. 

3 -Pronto Socôrro: Existe uma unidade em condições 

de atendimento de urgência. 

4 - Unidade de Confôr.to Médico: 1 sala com instala­

ção sanit~ria. 

5 - Cl:Ínica-s: Geral, Pediátrica, Oftalmol6gida e 

Otorrinolaringol6gica: l consult6rio para cada 

especialidade. 

D - Serviços Médico-Auxiliares de Di~gn6stico e Tratament, 

1 - Laborat6rio de Análises Clínicas contando com a~a 

relhagem minima para realizar exames parasitol6-

gict> de fezes, qualitativo e urina e hemograma. 

Número de exames realizados no ano de 1969: 

a) Fezes ••••••••••••• 706 

b) Urina ••••••••• , •• 715 

c) Sangue ••••••••••• 1219 

d) Outros ••••••• ; ••• · 89 

2 Radiodiagn6stico - O aparelho de Rx. está em 

funcionamento desde 1953· Durante o ano de 1969 

forem executadas 658 radiografias, principalmente 

de ossos. 

3 - Anestesia - Não tem sala pr6pria. 

E - Serviços Técnicos 

1 -Unidade de Enfermagem: Há 80 leitos, assim distr! 

buido : 34 leitos para clínica geral; 12 lei­

tos para clínica cirúrgica; 14 leitos para ma­

ternidade e 20 leitos para pediatria. Em caso. 

de emergência existem mais 12 leitos. 1 Pôsto de 

Enfermagem e 1 sala de Curativos. 

2 - Centro de Material: A sala mede oêrca de 5 m2. 

e contq com 1 estufa e 1 autoclave em más condi­

Ções de conservação. 
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3 Berçário: 1 sala bem modesta~ 

4 ~ Farmácia - Funciona como distribuidora de medi­

camentos. Na mesma sala faz-se destilaçeo de á-

gua. 

5 - Arquivo M~dico e Estatistica:- .As fichas são ar­

quivadas por sobrenome. Não existe um serviço es­

tatistico organizado. 

6 - Nutrição e Dietética:- Não possui Técnico de Nu­

trição ou Nutricionista • .As dietas são feitas sol 

supervisão das Enfermeiras c prescritas pelos M~­

dicos. 

F - Serviços Administrativos 

Origem 

ICaragua-
~atuba · 

IUbatuba 
I 

I 

Uh a 
IBe111;1 

Eão Se-
[bastião 

TOTAL 

A administração da Santa Casa está entregue a uma 

Enfermeira-Especializada em Administração Hospitalar. 

A supervisão geral está a cargo de 'uma Enfermeira. 

G- Area de Atendimento. 

~ um hospital com estrutura de hospital local 

mas na prática atende doentes de regiÕes proximas. 

isto por ser a aanta Casa de Ubatuba pequena, por es­

tar fechada a Santa Casa de Ilha Bela e· por ser bem 

menor o Hospital de São ·Sebastião. 

H - População atendida em 1969, segundo a origem: 

ADULT<!JS CRIANÇAS TOTAL 

Pensionistas Gratuitos Pensionistas Gratuitos 

}80. 420 84 120 1004 

120 196 10 84 410 

57 62 \:15 17 151 

94 76 15 15 220 

651 774 124 236 1.785 
' ~ 



I - Danos e Demandas Mais Freq~ent4s 

Partos ~ •' •••• 1 •• • ••• • • 1 82.3 

Desidrataç~o ••••••••••• 125 

Anemia • • • • • • • • • o o • • • • e 120 

Gastroenterite ••••••••• 114 

Insuficiência Cardíaca •• 80 

Gripe •...•••.••.•..•. ·• • • 

Amigdalite ••••••••••••• 

Pneumonia 

Verminose 

• • • • o • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • 

70 

52 

50 

46 

H~rnia •.••••••••••••••• ,. 21 

J ~ Capacidade instalada: 80 ~eitos 

K - 1Mdia de y.::lrmanência em 1969 
a) ·Pensionistas 

l-Doente/dia= 7,59 

2 - M~dia de Ocupação = 0,759 

3 - Tempo M~dio de Permanência ~ 3,60 
b) Gratuitos 

1 - Doente/dia = 25~45 
2 - M~dia de Ocupaçao = Ol509 
3 - Tempo Médio de Permanencia = 8,48 

.L - Comentários 
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O hospital de Caraguatatuba, apesar de ser um Hospi­

tal Local, atende também um grande número de habitau 

tes dos munioipios vizinhos. Al~m disso, dadas as 

earacteristicas da densidade demográfica da área -

45 habitantes/km2 - poderia ser classificado como Ho~ 

pital Intermediário. 

Portanto seriam necessário 4 leitos por 1.000 habi­

tantes, acrescidos de 15% de leitos para rodizio, num 

total de 80.000, segúndó a estimativa de população 

para 1970. (17.585 habitantes) •. 

Em 1970, de sua capacidade de 29.200 leitos-dia foram 

utilizados apenas 36%, assim distribuídos: 

Pacientes pensionistas - 2.790 leitos-dia 

Pacientes gratuitos - 8.565 leitos-dia 
Total ••••••••••••••• 10.355 leitos-dia 
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Dêstes, a população de Oaraguatatuba ocupou 22% e a dos 

municípios vizinhos, 14%.Da população atendida no hospi 

tal,a maioria se sente satisfeita com a assistência rec§_ 

bida (tab. 30) •. 

Considerando especificamente· os leitos destinados à ma­

ternidade, sua capàcidade á de 5.110 leitos-dia, podenck~ 

abrigar 1.277 parturientes/ano (segundo o critério do 

INPS de 4 leitos-dia por parturiente). Ora, em 1969, ho:!! 

ve 669 nascidos vivos registrados em Caraguatatuba,. Se tQ. 

dos êstes nascimentos sê dessem no hospital, haveria ai~ 

da capacidade para atendimento de.mais 608 partunientes. 

Mesmo considerando a demanda representada por gestantes 

de outros ~unicípios que procufam o Hospital de Caragua­

tatuba p&ra o parto (que somado aos partos de gestantes 

da cidade deu um total de 823 partos em 1969) haveria 

ainda capacidade para o internamento de mais 454 gestan-

tes. 

Portanto, julgamos que o Hospital de Caraguatatuba, além 

de ser no ·momento suficiente, em têrmos de capacidade, 

para o atE:ndimento da população atual, tem possibilida­

de de i~cdiato aumento de sua capacidade, seja pela re­

distribuição dos leitos ociosos da maternidade seja pela 

utilização dos leitos de emergência (12 leitos). 

No que se refere a pessoal, o hospital de Caraguatatuba 

pode ser considerado como em muito boa situação, desta­

cando-se a diretora administr&tiva, com curso de Admini~ 

ção Hospitalar, que o mentem economicamente estével. 

(Anexos nQs III). 

).4.4. Unidade Sanitária. 

3.4.4.1.Introdução 

Construída em 1962 e l~ealizada no centro da cidade, su~~ 

titui o antigo PM~S. Pertence à Divisão Regional de Saúde 

de Santos e ao Distrito Sanitário de S.S~bastião, da Secre . -
teria da Saúde do Estado de S~ Paulo. 



-33-

Bespons~ve1 pelo-atendimento da população de Oaraguata­

tuba, .presta assist~ncia curativa e preventiva com cara.Q. 

teristicas·est~ticas. A procura dos serviços~ feita 

principalmente pelos habitantes da zona rural, Atende 

também, quando procurada, a população das ~reas vizinhas. 

Est~ a 1 hora de distância, por rodovia, dos limites ex­

tremos do munic:ípio. ·si tua"':"·se num complexo arquitetônico 

que engloba 3 ·serviços, nomeadamente o Serviço de Comba­

te a Vetores (antigo Serviço de Malária), ottPosto Central"" 

de atendimento de adultos, e o Posto de Puericultura onde 

são atendidas as erianças e as gestantes. As salas par~ 

cem· ser funcionais e em m1mero .suficiente· para a demanda. 

Funciona no periodo: das 7 às 1.3,36 horas de 2a a 6a fei­

ra. Todos os recursos provêm da Secretaria da Saúde do 

Estado de São Paulo. 

).4.4.2.Becursos hum8nos 

-·. 

A - Dimensionamento e horas de trabalho diárias 

1 m6dico 4.J6 horas 

1 escritur~rio 6.36 horas 

1 desinsetizador - 6.36 horas 

4 atendentes - 6.36 horas 

1 servente - 6.36 horas 

1 téc.Laborat6rio - 6e36 horas 

.B - Preparo especifico do pessoal auxiliar. 

Com exceção do técnico de laboratório que, além do 

· curso secund~rio completo, pos~ue o curso de labora­

t6rieta do Instituto Adolfo Lutz de Taubat~, todos. 

têm o curso prim~rio •. O treinamento para as ativid~ 

des na Unidade Sanit~ria é feito sob orientação da mf 

dica da unidade. - Não existe entrosamento, nesta 

'preparaÇão, com o pessoal de enfermagem da Santa Casa. 

C ~ Funções do pessoal auxiliar 

As atividades realizam-se, no geral, por rodizio~ 

dentro de cada categoria e conforme as necessidades, 
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com exceção do.es~ritur~rio cujas funções são especificas 

da sua érea. Os atendentes recebem os pacientes, admi 

nistram as vacinas e injeções prescritas e fazem peque 

nos curat~vos além dos registros respectivos • .Além das 

SU!3S funçÕes· especificas, O servente auxilia O atendente ~ 

3.4.4.3 Atividades 

A - Atendimento da população 

Dentro do critério setorial, atende na Higiene Infan 

til um:-:,-n!! de crianças (O a 2 anos) variável c O_IE-'-~--~P.Q. 

c a do ano, dand-o uma· média di~ria de 11 crianças. No 

inv·erno ·o n! de c±ian~as atendidas aumenta· devido· à 

grande incid~ncia de doenças do aparelho respira't6rio. 

A Higiene Pré-Escolar abrange as crianças de 2 a 7 
anos e a Higiene Escolar do 7 a 22 anos, contando e.2, 

t? com a colaboração das professôras no envio das 

crianças para o contrôle anual. Faz-se de rotina o 

exame parasito16gico de fezes. 

Na Higiene Pré-Natal, cuja procura ~ bastante reduz~ 

da, o único exame laboratorial de rotina feito é o 

parasitol6gico de fezes. Ressaltam-se as vantagens 

do parto hospitalar. 

O comparecimento da puérpera para contrôle médico é 

pràticamente nuJ.o, 

A assistência médica ao adulto limita-se a parte cur~ 

tiva, sendo alguns casos, por falta de recursos, enc~ 

minha dos à Santa Casa.. Quando algum exame ou trata­

mento especializado não pode ser feito na Santa Casa, 

o paciente é encaminhado a .S.José dos Campos, corre~ 

do as despesas por sua contas 

Não existe um entrosamento de rotina entre a Unidade 

Sanit~ria e a Santa Casa, 

B - Saneqmento. 

As atividades, feitas pela médica, caracterizam-se 

essencialmente por orientação na solução de problemas 

particulares, apenas quando solicitada. .A fiscaliza -
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ção é feita pelo desinsetizador com atividades 

apenas no setor comercial. 

C - Contrôle de doenças transmissíveis. 

O contrôle édesenvolvido pela vacinação e pela notif~ 

cação de casos suspeitos e ou confirmados. Os progr~ 

mas de vacinação são executados conforme esquema da 

Secretaria de Saúde e na dependência do estoque de 

vacinas, muitas vêzes insuficiente. 

Os casos suspeitos de tuberculose ou hanseníase são 

enviados a S.José dos Campos para confirmação de 

diagn6stico e tratamento. 

Não se fazem provas de rastreio tuberculínico. 

D - Análisos clínicas. 

O laborat6rio limita-se à realização de exames para­

sitol6gicos de fezes numa média de 15 exames diários. 

Os demais exames, quando solicitados, são feitos pelo 

laborat6rio da Santa Casa mediante a cobrança .de uma 

taxa. 

E -Distribuição de medicame:ntos. 

Os medicamentos são fornecidos pela Secretaria de Saú 

de e constituídos especialmente de vermífugos, ferr~ 

ginosos e anti-diarréicos. 

F- Distribuição de leite em p6. 

E feita segundo o critério abaixo: 

Crianças até 6 meses ~ 6 lGT~s/mês 

" dos 6 aos 12 meses = 4 latas/Mês 

Não há distribuição de leite às gestantes nem às 

puerperas. 

Não foi possível determinar a média de duração do 

aleitamento materno. 

G - Outras atividadei médicas. 

Exame médico dos detentos 

Concessão de Carteira de Saúde (abreugrafia feita em 

S.José dos Campos) 

Atividades burocráticas. 



Bevisio da parte estatistica 

H -Educação Sanitária. 

Não existem atividades programadas neste setor~ Al~ 

ma orientação é dada pela atendente, sôbre a prepa­

ração das mamadeirasepela medica sôbre vacinações. 

3.4.4.4~Características da demanda dos serviços 

A- Dados·quant~tativos. 

Em 1969, a distribuição de pessoas que procuram a Uni 

dade Sanitária pelos diversos setôres, segundo ma­

trículas e atendimentos foi a seguinte& 

Setor Matrículas Consultas 

H .• I. 396 2567 
H.P.E. 47 1069 

H.E. 41 675 

H.P.Na. 119 533 

· Total 603 4844 
Somem-se a êste total os 2490 atendimentos a adultos, 

registrados na u .. s. e teremos um total de 7334 co;n -

sultas prestadas em 1969. 

B - Dados qualitativos 

Das pessoas-atendidas pela u.s. em ~969 nos setores 

de H.I., H.P.E., H.E, e H.P.N. apenas 20,1% foram 

por m~tivo d_e contrôle: 

Motivo 
Doenç~ Controle Setor 

. . nr • % nr. % 
H. I. 1576 67 77T 33 
H.P.;.E. 951 97,,1 29 2,9 

H.E. 61).. 90,4 6 9,6 

H.P.N. 372 83,8 73 16,2 

Total . 3512 79,9 884 20,l 
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Não foram incluídos os dados ref~tes a maio por 

não existire~, nem os dados referentes.aos adultos 

que não são registrados. 

Em 1969, dentre os motivos de consulta de crianças 

doentes, destacam-se as verminoses (44,4%), gripe 

(26,8%) e diarréias (10,9%}. No seto.r de H.P.N., .de.§_ 

.tacam-se as v~rminoses (31,~~), as doen~as respirat6 

rias (16, 4%) e as doenças do sistema urinério (11, 2%). 

São minimes as complicações da gestação (5,5%). 

Os dados sôbre vacinação são precários, assinalando 

apenas a aplicação de 6306 doses de antígenos varia­

dos (DPT,. V.AV, TAB, anti·-sarampo, Sabin) sem menção 

de vacinações completadas. Entretan~o de acôrdo com 

alguns dados· referentes ·~ vacina triplice aplicada a 

crian~as, menos de 50%. recegeram a série complet·a. 

3·4.4.5.An~lise dos sc:rviços prestados. 

a) Não·h~ programa9ão de atividades nos diversos setores 

e pr~ticamente todo o esfôrço é dispendido em assis­

tência curativa, 

b) O profissiona'l médico est~ sobrecarregado enquanto 

o pessoal auxiliar não contribui, proporcionalmente, 

para a melhoria do serviço por fal t·a de prepar«:'ÇÕ~.; 

específica. 

o). Os dados estatísticos existentes são insuficientes e 

deficientes. 

d) Há falhas na provisão de material (exemplo: vacinas) 

e na distribuição de medicamentos (não há registro). 
' . 

e) Através de um cálculo baseado na população estimada 

para 1969 dos diversos setores,. verifica-se que o nú­

mero de consultas realizadas foi diminuto conforme os 
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dados abaixo: 

Concentração .População Número de Námero de Poiceu 
Setor necess~ri-a a cobrir consultas consultes tagem'-de 

calculada:: realizad.Er' 90nsul tas 
rcaliz. 

O a lano 12 592 7104 
H. I. 1 a 2 anos 4 518 2072 2567(b) 27,9 

H, F· ~E., 2 cos7 arrs 2 2438 9176 lo69 21,9 

H. E. 7 acsl2 "· l 1925 ~925 675 35 

H.P .N .-Gestantes 8 669(a) .•35~.2 533 9,9 

Total 6142 21329 4844 22,7 

Nota: (a) O nÚI::I.ero de gestentes foi baseado no número de 

nascidos-vivos de 1969. 

(b) Inclui as crianças de O a 1 ano 

(c) As normas de concentração estão de acôrdo com a 
I 

sugestão~resentada pela Cadeira de Administração 

Sanitária. 

3.5. Odontologia 

Analisando os dados obtidos através do formulário aplicado 

à população, verificamos: 

l - Que o hábito de higiene oral e a freqUência da escova­

ção crescem, de um modo geral à medida, que aumenta o 

gr~u de escolaridade da mãe (tab. 24-A e24-B). 

2- Que ·a ·maioria da população classificada segundo níveis 

de renda e gráu de escolaridade 1a mãe, s6 procura o 

dentista, eventualmente. ( tab. 25·-A, 25-B, 26-A e 26-B) 

3.5.1.:.üvantamento Epidemiológico de Cárie Dental. 

Partindo do pressuposto de que a cárie seria o problema n~l 

da Odontologia Sanitária, tentamos estabelecer· um confronto 

entre os recursos e as necessidades existentes. Estas prQ 

curamos medir, indiretamente, atrav~s de dados de morbi­

.d<:.de. • Foraia examinados escolares de ambos os sexos nas 

idades de 7 a 14 anos. 
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Selecionamos para fazer o levantamento os dois grupos esco­

lares com maior n~ero de matriculas. G.E. earaguatatuba, 

zona urbana e G.E. Perto Nevo, zona rual. 

Examinamos 512 crianças das diversàs idades, perfazendo, 

aproximadamente 27% .lfl:a população total escolar. No G.E. 

Pôrto Nôvo todos os alunos foram examinados. No G.E. Cara­

guatatuba selecionamos nossa amostra por sala de aula; nu­

meramos as classes; seqn.eneialmente, do 1~ ao 4º ano e de 

três em três escolhemos uma" Nenhuma recusa por parte dos 

escolares foi ocservada. 

Empregamos o índice CPOD (cariado, perdido e obturado) de 

KJ.ein e Palmer. 

Instrumental e material foram fornecidos pela ·Disciplina de 

Odontologia Sanitária da. Faculdade de Saúde Pública. 

Crit~rio e C6digo,os mesmos adotados pela referida Discipli_ 

na. 

Integral apôio e colaboração nos foi dado pelo cirurgião 

Dentista do~~bt~f~o Escolar e pela direção das duas esco-

las. 

Coletados os dados (Tab. 27) e analisando o CPOD, de cada 

idade, observamos uma prevalência, de m~dia para alta de 

cárie dental, em idade escolar (tabela 28). 

A composição percentual mostra a contribuição de cada com­

ponente (C~O~E; EI) para o :índice CPOD. Verifica-se quepo!!, 

co foi o trabalho realizado e principalmente nas idades 9, 

10 e 11 anos, (Tab. 29) o que não nos parece válido em fa­

ce da expei~encia altamente positiva em programas incremeu 

tais tipo FSSP (Fundação Serviço Saúde Pública), pro gramas 
. . 
êsses em que 6, 7 e 8 anos constituem o Grupo compulsório 

para tratamento. 

).5.2.Análise dos Recursos em Saúde Oral 

A população apenas conta com dois Dentistas, um exercendo 

cl!nica particular, exclusivamente, e outro do Serviço Den­

tário Escolar, desempenha suas atividades no G.E. Caragua­

tatuba, em tempo integral. No consultório ai existente, pelo 
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que nos foi dado observar, entendemos fazer as seguintes 

considerações: 

l - Sabe-se que motores de ·alta-rotação e auxiliar de con-­

sult6rio permitem ao dentista um aumento de produtivi­

dade, na ordem de 60%. !sses elementos não existem no 

referido consult6rio. 

2 - Estoque de al:erJ: o( do naterial de consumo) parece-nos · 

também essencial para evitar a quebra cffi:o ritmo de tr§_ 

balho do. Cirurgião':"'"'dentista. 

Sabemos que medidas desta ordem exigem uma estrutura 

administr~tiva bem como uma consciência sanitária do 

· problema odontol6gico. No entanto, pelo quesabemos, o 

Serviço Dentário Escolar de São Paulo, não obstante a 

existência de alguns profissionais que entendem assim 

o problema, isto é dentro dos aspectos da Odontologia 

Sanitária não segue essa direção basilar. 

3.6. Conceitos e Atitudes daPopulação ~anto à Saúde e Doença. 

Ne tentativa de. medir alguns conceitos da população com r~ 

lação à doenças comuns foram formuladas questões a cujas 

respostas conferimos grau, de ·o a 4 conforme o número de 

respostas certas. 

Reconhecendo que êste tipo de avaliação ~ m'ljito precário e 1 

de certo modo, falho na sua generalização, observamos cer­

t~nfluência do n:ível de renda e de escolaridade no gráu 

de conceito. Os de níveis de renda e escolaridade mais 

elevados obtiveram ~au maior na avaliação (Tab. 31-A,31B, 

.32-A e 32-B). 
Para avaliarmos atitudes da população frente à saáde e doeª 

ça foramescolhidos os comportamentos da população em relà­

ção.ao recurso procurado em caso de doença, aos cuidados d~ 

r ante a gestação e parto e aos cuidétdo s dispensados à cri8!l. 
• 1 

ça· no l~ ano de vida. Pro curamos estudar a influência, .sô­

bre §stes_comportamentos, da escolaridade da dona de casa, 

embora reco·nhecendo que esta variável participe de um com­

plexo de variáveis que influenciam, ao mesmo témpo os ditos, 
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comportamentos. A escolha desta vari~vel se justifica .PO!:., · 

qu9 ela seria das primeirqs ·a· se tra~elhar. visando melhor 

n:Ível de saúde na ~rea• 
A Recurso procurado em caso de doença. 

Na zona urbana, h~ uma influ~ncia positiva da escolari­

dade rio tipo de recurso procurado em caso de doença,. 

porque aumenta, ·paralelamente a ela a porcentagem de 

mães que procuram o médico(Tabela 33-A) 

Na zona rural esta influência não. é observada 1Tab.33-:B~ 

provávelmente por padrões culturais mais enraizados,. n:í 

vel de rehda e dificuldade de acesso 

~ - Higiene Infantil e Pré-Natal: 

A mesma influência ocorre na procura dos serviços de. 

higiene infantil e pré-natal, prin~cyalmente para con­

trôle. A maioria das mães que não se servem desses 

serviços s~o das classes menos escolarizadas (Tab. 34-:-a 

e 35-A) 

Na zona rural, embora a prQcura seja maior em caso de 

doença, a população se porta de maneira semelhante à 

da zona urbana (Tab. 34-B e 35-B) 

C- Local de Parto e seu atendimento: 

Na zona urbana, a maioria das mulheres t~ partos hos-: 

pitalares e, na rural menos de um têrço (tab. 36-A e 36-B) 
I . . 

As.mulheres de ciasses menos escolarizadas têm o parto 

principalmente no domicilio. 

F(·r outro lado, a assistência ao parto domiciliar ten-

de a ser prestada principalmente pelo médico e parteira. 

Entretanto, enquanto na séde a maioriados p'artos são 

atendidos por médico ou parteira, na zona rural a .curi.Q. 

sa assume papel importante, certamente por ser mais ace~ 

sivel 'que aquêles profissionais (Tab. 37-A e ir-B). 
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4 ~ COMENTARIOS E SUGEST0ES 

O presente trabalho demonstra o baixo nivel de saúde da p~ 

pulação de Caraguatatuba, condicionado por deficiências no 

saneamento do meio, na escolaridade e na situação s6cio-ec~ 

nômica da população~ 

As necessidades sentidas pelas lideranças locais relatadas 

na introdução do relat6rio foram ·significativas e confirm,ê_ 

das pelos dados coletados na população c p.elos dados regis­

trados. 

Além disso, constatamos.na área uma rêde de recursos sani 

tários, que, sôbre ser insuficiente em certos aspectos, não 

·é racionalmente utilizada em outros. Como conseqü~ncia, po~ 

ca influência dêsses recursos se pode esperar, atualmente, 

na melhoria do nivel de saúde da população 

De a~ôrdo com os objetivos iniciais do trabalho, formulamos 

a seguir a sugestão de algumas medidas.práticas de aplica­

ção imediata, bem como de aspectos pera estudos posteriores~. 

4·~l!Medidas Práticas,· de Aplicação Imediata 

Tôdas as medidas sugeridas abaixo não requerem, para sua ad~. 

ção, obtenção de verbas adicionais excessivas e algumas ape­

nas uma melhor utilização dos recursos já existentes. 

4.1.l.Saúde escolar: 

A - Designação pelo SEROP de um elemento para orientação e s~ 

pervisão dos prof~ssôres nos ensinamentos de saúde. 

B - Melhor entrosamento entre as escolas e a Unidade Sanitá­

ria, para o a~endimento aos alunos. 

C - Maior envolvimento das Associações de Pais e Mestrés na 

participação dos esforços visando saúde da criança~ 

D - Adoção de normas racionalizadoras, no Serviço Dentário 

Escolar, que compatibilizem produtividade, qualidade e 

custo~ 

E - Contratação de uma Auxiliar de Higiene Dental, para apl~ 

cação tópica de flúor. 

4~1.2. Unidade Sanitária: 

A Diminuir a sobrecarga do profissional médico, dotando a 

Unidade de mais recursos humanos qualificados: 
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a) Designação de mais um médico. 

b) Admissio de pelo menos 2 visitadoras, recrutadas 

na comunidade, para liberar os profissionais mé­

dicos de algumas atividades, como encaminhamento 

de gestantes, alguns trabalhos educativos, orieg 

taç~o pré e p6s-consulta. 

E - Para essas contratações poderiam ser usados recur -

sos da Prefeitura Municipal caso a· Secretaria de 

Saúde não possa arc3r com o ônus das mesmas• 

· G - Independentemente das contratações sugeridas, jul-
. . 

gamos aconselh~~el o treinamento do pessoal j~ exis 

tente, para racionalização do trabalho. 

D - Contratação de um profissional dentista, em tempo 

parcial~ para o atendimento à população. 

E - Melhor entrosamento da Unidade Sanit~r-ia com a San­

ta Cas~, para atendimento da população e treinamento 

de pessoal. 

F - Estas medidas estão compatíveis com o que se espera 

da Refcrma da Secretaria da Sa~de do Est~do de.São. 

Paulo. 

4.1.~. Saneamento B~sico: 

A - Criação, organização e implantação de um Serviço A~ 

tônomo Municip~l de· .A~a e Esgôto. (SAMAE), efetiva­

mente auto-suficiente, como autarquia da Prefeitu­

ra Municipal. O SAMAE teria como atribuições admi­

nistra:r:, operar e manter os serviços públicos de ~­

gua e esgôto em tôdo o Município e, como decorrên­

cia, entre outras: 

preparo e treinamento do pessoal técnico e auxiliar 

necess~rio; 

cadastramento de rêde, de economias e de ligações 

prediais; 

implantação de esquema tarif~rio adequado com base 

em consumo medido; 

Instalação e manutenção de hidrômetros (r~de de água); 
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- execução, fiscalizaç·~o e contrôle de serviços e obras 

de sua responsabilidade; 

implantação de normas e nrocedimentos de servico e de 

regulamentos; 

B- Criação, organização e implantação de um Departamento 

de Saneam€nto (DS), junto à Prefeitura Municipal, su!!_ 

dividido em Serviço· de Limpeza Pública (SLP) e Servi­

ço de Saneamento do Meio (SSM). ·o SLP j~ existente 

seria; apenas, incorporadb ao DS e manteria suas a­

tribuições normais de coleta, transporte e destino fi, 

nal ao lixo e de limpeza pública em geral na zona ur­

bana da cidade. O SSM teria como atribuições servi­

ços de saneamento em geral, serviços de ~aneamento de 

emergência, educação sanitária, contrôle de vetôres e 

contrôle de alimentos. O SSM poderia exer:êer·suas a­

tividades em todo o Munic:!pio e conjuntamente com a 

Secretaria de Saúde do Estado através de conv~nios. 

Ao DS caberia administrar, operar e manter os servi­

ços de sua responsabilidade e, como de co~r~ncia, en 

·tre outros: 

.. preparo e treinamento do pessoal técnico e auxiliar 

necessário; . 

implantação de normas e procedimentos de serviço e de · 

regulamentos. 

· C- Execução de estudos e projeto e implantação de. refor­

ma e ampliação do sistema público de abastecimento de 

~gua, visando.o atendimento integral da populaç~o re­

sidente-efetiva e flutuante, em etapas, por um perio­

do de projeto de 20 anos. 

D- Implantação do sistema público de esgôtos da cidade, 

com base em estudos e projeto j~ executados. 

4.1.4. -Alimentação: 

Embora não tenhamos dados precisos nesse- setor, algumas 

medidas simp:ihes poderão ser tomadas, baseadas em obser­

vações da equipe: 
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Orientação e incentivo da população, peia Prefeitu­

ra Municipal e pela Casa da Agricultura, visando o 

melhor. aproveitamento dos quintais com o cultivo de 

hortaliças e legumes. 

-Incentivo, pela Prefeitura Municipal, 1 de produção e 

comercialização do pescado. 

4.2. Aspectos pera Serem Objeto de Estudos Posteriores: 

· Outros aspectos da problemática de sa~de de Caraguate­

tuba foram observados pela equipe, mas, por fàlte de de­

dos concre~os a respeito ou por exigirem recursos finan­

ceiros e técnicos de obtenção imediata dificil, são pro­

postos come) objeto de estudos posteriores e execução a 

longo prazo: 

Aspectos culturais condicionantes da alimentação • 

- Desenvolvimento das atividades nos setores da agricul 

tura, pe3ca e turismo, como medida de incremento de a~ 

sorção de mão de obra ociosa. 

Planejamento de Sa~de integrado com os municipios vi­

zinhos. 

- Ampligção da rede 4scolar e sua integração na program~ 

ção de Reúde. 

- Estudo de viabilidade da fluoretação da água de abast~ 

cimento público. 

- Execução de estudos e projetos e implantação de peque-

. nos sistemas de abastecimento de água e esgôtos restri 

tos a núcleos habi tacioneis de âmbito rural .• 

Execução de estudos, projetos e financiamentos de me­

lhorias de habitação para: 

instalações individuais de m6dulos-instelações sanitá­

rias, inclusive com destino final adequado do esgôto 

· doméstico e fonte adequada de abastecimento de água; 

instalações individuais de m6dulo-quartos. 

Execução de estudos e financiamento para aquisição de 

veículos e equipamentos apropriados para um eficiente 
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serviço de limpeza pública .• 

Execução de estudos e projeto e implantação de gale 

rias de águas :pluviais para atendime:nto, em etapas, da 

área urbana. 

-Execução de estudos e projetos e financimentos de ha­

bitações tipo popular, não agrupadas e sim isoladas, 

e para reformãs em habitações já existentes. 
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CURVAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL - CARAGUATATU:SA,ANOS 1g59, 1964, 

1969 .• 

ANO 19S9 RNO f36'r. 

:w 

JS'. tS· 

lO 

RNO . 1!). 6 9 

Fonte - Cart6rio de Registro Civil de Caraguatatuba. 



1 A -População da zona urbana, segundo o sexo e a idade - Carag-q~ 

tatü.ba - 1970. 
l B - Populaçio da zona rural, segundo o sexo e a idade - Caragua­

tatuba - 1970. 
2 A - População da zona urbana de 15 anos e mais, por sexo e gráus 

de escolaridade - Caraguatatuba - 1970. 
2 B - População da zona rural de 15 a~os e mais por sexo e graus 

de escolaridaã n - Caraguat::: ::uba ·- 1970. 
3 A - Domicilias que possuem luz elét~ica na zona urbana - Caragua 

t13tt·.~a ·· J.970 4 

3 B - DomicÍlios que pos3uem luz elétrica na zona rural - Caragua­
tatuba ~- l970. 

4 A - Populaçã:· por clas~9 de renda média anual na zona urbana -
Caragua·c~ tv.ba · · :.97J. 

4 B - Populaçâc· por clas.se de renda média anual na zona rural 

5 A 

Caraguate".;uba -· :.970. 
População imig:::·ada há menos de um ano, por escolaridade, 
xo e ~da~e na zona ~rbana - Caraguatatuba - 1970. 

se -
5 B - PopulGção imig:;.·ada ha menos de 1::n ano, por escolaridade, se 

xo e ija,'J) na ! :o :na rJ.r'3l - C :Jragl.'.a ta tuba - 1970. 
5 C Imigranv~s na !íone Llrbana segundo o tempo de permanêneia por 

sexo e prcc~ 1ênc:i :-, ·-· Caraguwi:;a-~uba - 1970 
5 D- Imigrantes na z~nP ~ural S66ULdo o tempo de permanência, por 

sexo e proced 8nc:u.3 - C arag1;ata -~·..;:ba - 1970, 
6 A - População ativa e passiva ng zo::-:.a urbana, por sexo e grupo 

etário - Caraguatatuba - 1970. 
6 B -População ativa e pass:'_va r.1 :.::::::.8 rural, por _sexo e grupo e-

, . 
tar~o - Caragua7.Ptuba ·· 1970. 

7 A -População efetivemente ativa, na zona urbana, segundo sexo 
A ' e setor'0s de ativi1ade econom~ca - Caraguatatuba - 1970. 

7 B - Populaç2~ efetiv2mente ativa ne zona rural, segundo sexo e 
setores a8 ativid .~es econ8mica - Caraguatatuba - 1970, 

8 A - Regime de ocupaçã~ dos do~icilios segundo a classe de renda 
na zona urbana - Caraguatat~ba - 1970. 

8 B - Regime de ocupaçb'o dos dom:'.<.;{lios seg ;:ndo a classe de ronda 
na zona rural - Ca-ref:t:.eta-'c'..'."ba - 1970. 

8 C - DomicÍlios segunâ0 a existência ou não de rádio e televisão 
na zona urbana - CPrag~atat~ba - 1970. 

8 D - DomicÍlios segundo a eyistência ou não de rádio e televisão 
na zona rural - Caraguatat11ba - 1970. 



9 - Distribuit;ão dos Óbitos por grupo etário anos 1959, 1964, 
1969 - Caraguatatuba - 1969. 

lO -Razão de mortalidade proporcional (indicador de Swaroop e 
Memura) Anos 1959, 1964, 1969 - Caraguatatuba - 1969. 

11 - Coeficiente de mortalidade geral por 1000 habitantes - A­
nos 1959, 1964, 1969 - Caraguatatuba - 1969. 

12 Coeficiente d~ mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos. 
Anos 1959, 1964, 1969 - Caraguatatuba - 1969. 

13 - Coeficiente de mortalidade por doenças transmiss!vas por 
100.000 habitantes. Anos 1959, 1964, 1969 - Caraguatatuba 
1969. 

14 -Distribuição de Óbitos por grupos de causas, anos 1959, 1964 
1969 - Caragu8tatuba - 1969. 

15 A Tipo de domicÍlio por níveis de renda na zona urbena. Cara­
guatatuba - 1970. 

15 B Tipo de domicÍlio por n!veis de renda na zona ·rural. Cara -
guatatuba - 1970. 

16 A -NÚmero de pessoas por eômodo, nos domicÍlios na zona urbana. 
'Caraguatatuba - 1970. 

16 B -Número de pessoas por cômodo, nos domicÍlios na zona rural. 
Caraguatatuba - 1970. 

17.A- DomicÍlios segundo a existência ou não de instalação saniti 
ria por nfveis de renda na zona urbana - Caraguatatuba -
1970. 

17 B -DomicÍlios sogundo a existência ou não de insta1sção sani­
tária por níveis de renda na zona rural - Caraguetatuba 
1970. 

18 A- Procedência da água que serve_de abastecimento à população 
da zona urbana - Caraguatatuba - 1970. 

18 B - Procedência da água que serve de abastecimento à população 
da zona rural.- Caraguatatuba - 1970. , 

19 A - Tratamento domiciliar da agua na zona urbana - Caraguatat~ 

ba - 1970. 
19 B - Tratamento domiciliar da água na zona rural - Caraguatatuba 

1970. 
20 A - DomicÍlios segundo o destino final dos dejetos por n!veis 

de renda na zona urbana - Caraguatatuba - 1970. · 
20 B - Idem zona rural. 
21 A - Destino do lixo na zona urbana - Caraguatatuba - 1970. 
21 B - Destino do lixo na zona rural - Caraguatatuba - 1970. 
22 A - DomicÍlios que possuem nas imediações criadouros de vetores 

na zona urbana - Caraguatatuba - 1970. 



33 B - Recurso procurado em caso de doenças por escolaridade da 
mãe na zona rural de Caraguatatuba em 1910. 

34 A -Procura de Hospital :nfantil por escolaridade da mãe na zo 
na urbana de Caraguatatuba em 1970. 

34 B -Procura de Hospital Infantil por escolaridade da mãe na 
zona rural de Caraguatatuba em 1970. 

35 A - Procura de Hospital Pré-Natal por escolaridade da mãe 
na zona urbana de Caraguatatuba em 1970. 

35 B -Procura de Hospital Pré-Natal por escolaridade da mãe na 
zona rural de Caraguatatubi em 1970. 

36 A - Local do parto por escolaridade da - urbana de ma e na zona 
Caraguatatuba - 1970. 

36 B - Local do parto por escolaridade da 
.... 

zona rural de C~ ma e na 
raguatatuba - 1970. 

37 A - Pessoa que atende o parto domiciliDr por escol~:t-idade da · 
.... 

urb8na de Caraguatatuba - 1970. mae na zona 

37 B - :Pessoa que atende o parto domiciliar por e.seolaridade da 
- rural de Caraguatatuba 1970. mae na zona -



TABELA: 1-A 

População da Zona URBANA segundo o SEXO E A IDADE. 

CARAGUATATUBA - 1.970 

~ 
MASCULINO I FEMININO I 

I I 
N!!. I % N' I % I 

.o - 1 13 0,9 23 1,59 

1 - 5 82 5,67 88 6,09 

5 - 10 109 7,54 I 102 I 7' 06 I 
10 - 15 99 l 6,85 I 104 I 7,2 I 

15 - 20 71 4,91 87 6,02 

20 - 25 45 ;,11 54 3,74 

~5 - 30 44 3, 04 43 2,97 

30 - 35 43 2,97 54 3,74 

35 - 40 55 3,1H 41 2,84 

40 45 38 2,63 43 2,97 

45 - 50 29 2,01 20 1,38 

50 55 I 28 I 1,94 
,. 

17 I 1,18 I - ! I I I I 
55 - 60 12 I 0,83 20 1,39 

60 - 65 19 I 1,31 18 1,25 

65 e + I 22 I 1,52 I 22 I 1,52 I 

TOTAL 709 49,06 736 50,94 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1•970 

. Nt·· 

36 

170 

211 

203 

158 

99 

87 

91 

96 

81 

49 

45 

32 

37 

44 

1445 

TOTAL 

I % 

2,49 

11,7' 

14,60 

I 14,05 

I 
, I 
I 
I 
I· 
I 

10,93 

6,85 

6,01 

6,65 

5,60 

. 3, 39 

3,12 

2,22 

2,56 

3, 04 

100,00 



. TABELA: .1-B 

População da Zona RURAL segpndo o SEXO E A IDADE. 

CARAGUATATUBA - 1.970 

MASCULINO 
1-

FEMININO TOTAL 

N2 % I Nº % N2 % 

o 1 4 1,24 6 1,86 I 10 ;,10 - I 
1 - 5 9 2,80 21 6,52 I 30 9.32 

I 
5 - 10 30 9,32 15 4,66 I 45 13,98 

lO 15 17 5,28 30 9,32 47 14,60 
I 

15 - 20 24 7.45 16 4, 97 "I 40 12,42 

20 25 15 
. I 

12 I 27 .8,39 - 4,,6·, I 3,73 I 
25 - 30 8 2,4 I 10 3,10 I 18 5,59 

30 35 10 3,10 I 
7 2,17 I 17 5,27 - I . I 

35 - 40 5 1,55 I 13 4,04 I 18 5,59 

40 - 45 9 2,8o I 13 4, 04 I 22 6,e4 

45 50 6 I 4 1,24 I 10 
,. 

3,10 - 1,8'.''1 I I 
50 - 55 7 2,17 l ·s 1,55 l 12 I 3,72 

55 60 3 0,93 I I 
5 I 1,55 - I 2 o,62 I I 

60 - 65 3 Ot93 I 2 0,6.2 .I· 5 I 1,55 

'-5 9 2,80 I 
1 

I 16 I . 4,96 e + I 2,17 I I 
TOTAL 159 49,38 I 163 50, ,2. 1 322 I 100,00 

I I 

FONTE a . Dados de amostragem, maio de 1. 970 



. TABELA. . 2.;.A 

Populaeãe da Zona URBANA 4e l5.fngs e mais por SEXO· § · GRAU DE ESCOLARIDADE 

CARAGUATATUBA - 1.970 

E lA B c 
· x 
o N2 

I % NO % NO . ·% . !QO 

M 34 4,2 134 16,2 160 19,4 40 

F ·'9 8,4 148 17,9 144 17,4 36 

T 103 12,, 282 34;1 ,04 ,6,8 76 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1.970. 

OBS.: . A -não alfabetizados 
B - sabem ler 
c - têm curso primário . 
D - têm curso secundário 
E - tgm ' curso superior 

TABELAz 2-B . 

D J E TOTAL 

% NO % NO % 
4,84 38 4,6 396 . 49,24 

4,32 22 2,74 419 50,76 

9,16 ' 60 7.34 825 100 

População da Zona RURAL de 15 anos e mais por SEXO E GRAUS DE -ESCOLARIDADE 

CARAGUATATUBA - 1.970. 

s i S C O L A a I D A D E 

I. c D 

~ I N• ~ % I N• . ~ % NO t % I NR I 
Mj 22 12,o! 31 37 I 2o,oj 6 
FI 33 18,01 22 12,0 22 1 12, o l 4 · 

I :;2,0{ 10 

FONTE: Dados de amostragem, maio 1.970 

OBS.: A -não àlfabetizados 
B - sabem 1~ 
C - têm curso primário 
D - têm curso secundário 
E têm curso superior 

- I - . I TOTAL 

I .Nil l % I j NO 

3,0 . 5 2,7 101 54 .• 7 
2,2 2 1,1 83 45 ~ 3 

5,2 7 13, a 184 100 



TABELA: 3-A 

Dom~~{lios gue possu~m LUZ EL~TRICA na Zona URBANA 

CARAGUATATUBA - 1.970 

LUZ J TOTAL 
· · LÉTR TEM % NÃO TEM % DE 

DOMIC. DOMICÍLIOS 

NQ 248 89 32 11 I 280 

FONTE: Dados de amestragem, maio de 1.970 

TABELA: :c. 3-B 

Domicilies que possuem ItUZ ELÉTRICA na Zona RURAL 

CARAGUATATUBA - 1.970 

LU~ I 
TEM % NÃO TEM % 

I TOTAL 
LETR:I I DOMilfcios DOMIC. 

N2 I 19 32,2 40 67,8 I 59 

FONTE: Dados de amostragGm, maio de 1.970 

TABELA: 4-A 

População por CLJ1SSE DE RENDA MÉDIA ANUAL na Zona URBANA 

CARAGUATATUBA - 1.970 

CLASSE 
o - 6ool6o0-1200 1200-18001· I IGNORADA I R~~DA 1800 + 

% 

I 100 

I % 

100 

TOTAL 

N2 54 86 40 67 33 .280 

% 19,3 30,7 14,3 
.. 

23,9 11,8 

FONTE: Dados de. amostragem, maio de 1.970. 

TABELA: . 4-B. 

População por CLASSE DE RENDA MtDIA ANUAL, na Zona RURAL. 

CARAGUATATUBA - 1.970 

CLASSE I IGNORADA R~~DA 1800 + 

NQ 29 9 I· 2 8 11 

% 49,15 15,25 
I 

3,39 . 13' 56 18,65 I 
FONTE: Dados de amostragem, maio de 1.970 

100 

TOTAL 

59 

100 



TABELA& 5-A 

Populaçio IMIGRADA h~ menos de 1 ano, por escol~iid~de4 sexo e ida­

de, na Zona URBANa 

CARAGUATATUBA - 1.970. 

"'-~.mtl' A 1 B · 1 c 1 D ,

1 
E 1

1 
TOTAL 

Idade 1 ~~N-9-,~%~~-N-º~,-%-o-+I-N-!~~--%~~~N2~~-%-o-+-l-1º~~-%--.~-N-2~1--%-o-
• - 15 

M 26 70,2· 8 21,6 3 8,2 - 37 

F I 35 171,31 10 j20,4 4 I 8, 31 - I - I - 49 57,2; 

M - - 8 27.2 11 36,8 2 6,6 6 27,0 29 
15-50 

F I 

50 + , 
F 3 30,0 4 40,0 2 22,0 - - 1 10,0 10 

··TOTAL - 68 - 38 - 36 - 5 - 17 - 164 100 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1.970. 

OBS.: A -Não alfabetizados 

B - Sabem ler 

C - Têm curso primá~io 

D - Têm curso secundário 

E - Têm curso superior 



TABELA: 5-B 

Bopulação IMIGRADA há menos de u~ ano, por escolaridade, sexo e idade, 

na zona RURAL. 

CARAGUATATUBA - 1.970 

ESCOLARll A B C D E 

DADE 1--~---~--~--~--~--~--~--~---~--~--~-----
Idade NQ % I I 

- I - I - I - I - I 
2 128,61 

I I I I I l 

15-50 
- I 

I I 

- I - I - I - I - I - I . 2 jl6' 6 

IM I 
F I 1 1 25 1 - I - I - I - I - I 2 j16 ,6 

I I 1 1 1001 I I I 1 1 1 8,6 
50 + I F 

-I - I - ! - I - I - I - l - - - - I - I -
. TOTAL 8 58,3 4 41,7 - - - - - - 12 100 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1.970 

OBS.: A- Não alfabetizados 

B - Sabem lar 

C - Têm curso primário 

D - Têm curso secundário 

E - Têm cur.so superior 



TABELA: 5-C 

IMIGRANTES na Zona URBAU11. segundo o TEMPO DE PERMAN~NCIA, por sexo e 

procedência. 

CARAGUATATUBA·- 1.970 

~ro-! ESTADO DE OUTROS ed.l ESTRANGEIRO 
. i SÃO PAULO. ESTADOS T O T A L 

Tp~~ M I F M I F M I F 
Perm. 

% % N % % u~ % NO % NQ % ANOS . Nº NO N~< 

o - 1 50 33 63,41,3 17 11,2 17 11,2 3 2 2 1,3 152 19,8 
1 - 5 85 37,5 106 47 17 7,5 16 7,3 1 0,44 1 0,44 226 29,5 

50,7 

100 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1.970 

TABELA: 5-D 

IMIGRANTES na Zona RURA.~.-~egún9:o o TEMPO DE PERMl!.N.l!lNCIA, por sexo e 

· procedência 

CARAGUATATUBA - 1.970 

\~o- CIDADE DO ! I ced. ESTADO I ESTRANGEIRO 
ESTADO. ·p O T A L 

Te~:\ !.1 F M· F M F po .·· 
Nº I % nº I % Nº I % Nº.l % Nº I Nº I % J % Perm. ·. % Nº 

- I I .I I _I - I _I - I _I _ I _I - I I 0 1 
I 

3 
I 

50 
I 

3 
.I 

50 
I I I I I I I I I 

6 6,1 

30 30,6 
5 + l18 129 24 138,61 8112,81 518,11 51 8,11 21 3,21 62 I 63,3 

TOTAL 23 23,4 31 31,6 17 17' 3 11 17,3 7 7,1 3 3,3 98 100 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1.970 



. _'!'J,BELA: 6-A. 

População ATIVii. E Pll.SSIVA na Zona URBANA, por sexo e grupo etário 

CARAGUATATUBA - 1.970 

~' . I 
SEXO 1'lASCULINO FEMININO 

I 
TOTAL 

% % % ETÁRIO Nº Nº Nº 

15 .. 50 ATIVA 325 45,5 342 46,4 667 46 

o - 15 I PASSIVA I 384 54,5 394 53,6 778\ 54 5(.) e + 

I . I 
TOTAL I - __ j_~219 100 736 100 1445'" 100 

FONTE: Dados de amoftragem, maio de 1. 970 

TABELA: 6·-T:3, 

População A~IV!~E Fli.~ .. SIVA na Zona RURAL, por sexo e grupo etário 

CARAGUATATUBA - l!._.~l.Q 

SEXO 

ETÁRIO 

15 - 50 ATIVA 
I 

o - l5 IPASSIV~I 
. 5o e +. 1 1 

-----
1UiSCULINO 

82 . 49,0 

159 100,0 

FEMININO . 

Nº 

75 

88 

163 

I 
I 

I r 

% 

48,0 

52, o .I 
I 

1 100,0 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1.970 

TOTAL 

Nº % 

47,2 

170 52,8 

322 100,0 



TABELA: 7-A 

População EFETIVAMENTE ATIVA, na Zena URBANA, segundo sexo e seto­

res de atividade eoonômica. 

CARAGUATATUBA - 1.970 

fEMININO TOTAL % 

PRIMÁRIO 
21 6,90 2 2,15 23 5,79 

II 
SECUNDÁRIO 34 11,18 9 9,67 43 10,83 

III 
!81,90 188,17 TERCIÁRIO 249 82 331 83,38 
I I 

TOTAL 304 I 1oo 
I 93 ·I 1oo I . 397 100. 

FONTE: Dados de ar10s tragem, maio de. 1, 970 

TA~:mLA: 1-B 
PoEu1ação EFETIVAMEN'rE.ATIVA 2 na Zona RURALi ses:undo sexo e se to-
res de atividade econômica. - CARAGUATATUBA - 1.970 

I I !MASCULINO % FEMININO % TOTAL % 
I I· 

I 
29 34,9 5 34 35,4 PRIMÁRIO I I 

II I I 
. SECUNDÁRIO I 9 10,7 3 23,0 12 I 11,8 

III I I 
TERCIÁRIO I 38 46,0 5 :;e, 5 43 I 46,3 

IGNORADA 

,, 
7 8,4 7 

I 6,5 I I 

TOTAL I 83 100 
I 

13 100 93 100 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1.970 



TABELA: 8-A 

REGIME DE OCUPAÇÃO DOS DO!HCiLIOS SEGUNDO A CLASSE DE RENDA na 

Zona URBANA 

CARAGUATATUBA - 1.970 

~I ALUGUEL I FAVOR I PRÓPRIO I TOTAL OCUPA 
RENDA.· çi'bj 

N!2 % N2 % N2 % Nº % 
o - 600 20 37' o 16 29,6 18 33,4 54 19,3 

6oo - 12ool 31 I 36,o I 19 22,0 

1200- 18001 18 I 45,0 l 5 I 42,5 I 40 12,5 17 

30,2 

14,5 

24,2 6,0 I I 30 I 44,0.

1 
67 

12,0 11,8 

17,0 100 

FONTE: Dados de amcstragem, maio de 1.970 

TABELA: 8-B 

REGIIIiE DE OCUPAÇÃO J)JS DOl.iiCiLIOS .SEGUNDO A CLASSE DE RENDA na 

Zona RURAL. 

CARAGUATATUBA - L.2IQ 

.. EGIME 
OCUPA FAVOR PRÓPRIO TOTAL 

ÇÃO 
RENDA % Nº %. NQ /o Nº % 
o l 4 

I 
15,4 I 6 

I 
23 ., 16 I 61,6 26 I 600 -1200 2' 17 6 50 4 33 12 I I I I I I I 

1200-1800 I - I - I I I 1 I 100 1 I 
1800 + 

l 
1 

I 
12 

I . 1 I 
7 

I 88 8 I I .I I - I - I I I 
IGNORADA I 1 I 8 

I 
5 l 42 I 6 I 50 12 I 

I I ,. 28,8 I I I TOTAL 8 13,6 17 34 57,6 59 I I I I I I 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1.970 



TABELA: 8-C 

DOMICfLIOS segundo a existência ou não de RÁDIO E TELEVISÃO, na 

Zona URBANA 

CARli.GUAT.ii.TUBA - 1.970 

I EXISTENTE NÃO EXISTEN'rE TOTAL 
APARELHO 

Nº % Nº % N2 % 

Rádio 224 ao 56 20 280 100 

T.v. 128 45,7 152 54,3 '280 100 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1.970 

TABELA: 8-D 

DO.MICfLIOS segundo a existência ou não de RÁDIO E TELEVISÃO, na 

Zona RURAL 

..;;C..;;;;A;;;.RA;.;;,.G;;..;U:;.;i:;.::~T:.=:A:..::.T~U~Bll.::..'' __ l • 97 O 

,. 

E.USTENTE NÃO EXISTENTE TOTAL 
APARELHO 

Nº i& Nº % N" % 
Rádio 37 62,9 22 37,1 I 59 100 

T.v. lO· I 17,85 I 49 I 82,15 1 59 I 100 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1.970 

TABELA: 9 

DISTRIBUIÇÃO DOS ÓBITOS POR GRUPO ETÁRIO - Anos 1959 - 1964 -1969 

CARAGUATATUBA - 1.9?9 

GRUPO 1.959 1.964 1.969 

ETÁRIO- ÓBITOS % ÓBITOS % ÓBITOS % 
o - 1 61 31,77 48 34,28 59 34,30 -
1 - 5 47 24,48 17 12,14 24 13,95 

I 

5 - 20 22 11,46 4 2,, 86 2 1,16 

20 - 50 23 11,98 33 23,57 25 14,53 

50 - + 39 20,31 38 27,15 62 :;6, 06 

TOTAL 192 100,00 140 100,00 172 . 100,00 
, 

FONTE: Cartorio de Registro Civil de Caraguatatuba. 



TABELA: 10 

RAZÃO ~E MORTALIDADE PROPORCIONAL (INDICADOR DE ,SWAROOP E UEI11URA) 

ANOS: 1959 - 1964 - 1962 

CARAGUATATUBA - 1.96) 

I Nº DE 6BrTcsl 
ANO I DE + I RAZÃO 

I 50 ANOS 

1.959 I 39 I 20,31 

1.964 38 I 27,15 

1.969 62 36,06 

FONTE: Cartório de Registro Civil de Carag~atatuba 

TABELA: 11 

COEFICIENTE D~ MOR1~LIDADE GERAL POR 1.000 habitantes 

ANOS: 1959 - 1964 ·· 1962 

CARAGUATATUBA- 1.169 

TOÕAL POPULAÇÃO COEFICIENTES ANO DOS BITOS I GERAL 
I 

1.959 192 I 9.380 20,47% 

1.964 . 140 I 12.927 10,83% I 
1.969 172 I 16.812 10,23% 

FONTE: CartÓrio de Registro de Caraguatatuba e Censo 1950 e 1960. 

TABELA: 12 

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR 1.000 nascidos vivos 

ANOS: 12~2 ~ 126~ - 1262 CARAGUATATUBA - 1262 

~ 
1.959 1.964 1.969 

Nº COEFIC. Nº COEFIC. Nº COEFIC 

Precoce 19 42,2 18 28,48 27 40,36 
(o - 28 d.) 
Tardia 42 93,3 30 I 47,47 I 32 147,83 ( 28 d. - 1 a.) I I 
TOTAL I 

61 
I 

(o - 1 ano) l 135,5 48 75,95 59 j88,19 

FONTE: Cartório de Registro Civil. de Caraguatatuba. 

• 



TABELA: 13 

COEFICIENTE DE MORTALIDJ~.DE POR DOENÇAS TRANSMISSfVEIS POR 100.000 

HABITANTES ANOS: 1959 ..;. 1964 - 1969 - CARAGUATATUBA- 1969 

ANO j6BITOS POR DOENÇASj _ 
I TRANSMISSfVEIS IPOPULAÇAO GERAL COEFICIENTE 

1.959 22 . 9.380 234,54 

1'.964 3 12.927 23,2 

1.969 8 16.812 47,57 

FONTE: CartÓrio de gegistro Civil de Caraguetatuba e Censos. -1950 
-1960 

TABELA: 14 

DISTRIBUIÇÃO DE ÓB~TOS POR GRUPOS DE CAUSAS 

ANOS: 1959 - 1964 ·· 1965 - 1966 - 1967 e 1969 - CARAGUATATUBA-1969 

GRUPO DE C.~;.USA~> 

Doenças infecciosa~ e 
parasitárias. 
Doenças do aparelho di­
gestivo. 
Doenças do aparelho res­
piratÓrio 

Doenças do apurelho cir­
culatÓrio 

Causas maternas 

Defeitos congênitos, pre-1 
mat~r1dade e dev1do trau-
mat1smos do parto I 
Causas ignoradas e mal 1 
definidas I 
TÔdas as outras doenças . I 
Acidentes envenenamentos 1. 

. l~ e v1o enc1as 

TOTAL 

1959 1964 

22 3 

19 

31 26 

3 1 

5 8 

42 54 

8 

192 140 

A N O S 

1
1965 I 1966 11967 

4 I 14 I I 3 

I I I 
5 

14 23 I . 13 

24 19 I 17 
I 

1 2 I 3 

7 8 10 

67 57 40 

10 19 39 

203 194 176 

FONTES:-CortÓrio do Registro Civil de Cnraguatatuba. 

-Departamento Estadual de EstatÍstica de são Paulo •. 

11969 

I 8 

I 
4 

24-;. 

16 'i 

2 

I 12). 
I 
I 53x 
I 
I 33 

20 .. 

172 . 



TABELA 15 A 

' ' I 

Tipo· de yo,mic,Íli9 .,pg~ l]Íveis de r:nd,2 n~,}!ona urbana 

' 

CARAGUATÃTÚBÂ - 1970 
' 

ipos domicÍlio 
Alvenaria Sem piso Pau.;..a-pique 

N' . ou 
~ve~s Madeira 

de renda 
f 

o l-600 54 -
•. 

600 . 1-- 1 200 ' 84 2 

1 200 1--1800 40 -

1800 + 67 -
. 
Ignorada 32 1 

Total 277 3 

Fonte: Dados de amostTagem, 1970. 

TABELA 15 B 

Tipo de domicÍlio por níveis de renda 

Zona rural 

ÇAPA!"'!l!ATATU:BAl- 1970 -
·, T~pos 

Alvenaria Sem riso 
ou ou 

-

-

-

-

-

-

~ Madeira cobertura Pau-a-pique 
N~veis· adequada 

de · · ·-
NQ % NQ % Nº % Renda · ·. ··~ ..... 

. 
o 1- 600 15 58 7 27 4 15 

600 1--1.200 9 75 2 16,7 1 8,3 

1. 200 1~1. 800 1 100 - - -
1.800 + 8 100 - - -
Ignorada 7 58,5 2 16,; 3 25 

Total 40 11 . 8 

Tente: Dados de amostragem, maio de 1970. 

Total % 

54 19.3 

86 30.2 

. ' 

40 14.5 

67 24.2 

) 

33 11.8 

280 100 

.. 

TOTAL. '• 

NQ % 

26 44 

12 20 

1 2 

8 14 

12 20 

59 100 



TA BEL A: 16..;A 

Número·. de pessoas. por cômodo, .nos domicílios na zona urbana 

de Caraguatatubat 1970 

~ NQ % 
pess/com . 

o I- 1 30 11 

1 I- 2 113 40 

2 l- 4 105 38 

4 + 32 11 

Total 280 100 

Fonte: Dados ce qmostragem - maio de 1970 

TABELA: 16-8 

Número de pessoas por cômodo, nos domicílios na zona rural 

Caraguatatuba - 1970 

Pessoas/cômodo NQ % 

o ~ 1 5 8,48 

1 ~- 2 22 37,29 

2 1- 4 23 38,98 

4 + 9 15,25 

Total 59 100,00 

Fonte: Dados de amostragem, maio de 1970. 



TABELA: 17-Â 

Domicílios segundo a existªncia ou n~o de instalaç~o 

Sanit~ria por n!veis ·de renda na zona urbana 

C i\ RAGU A Ti\ TU 8 A , 19 7 O 

Instalaç~o Existente N~o existente To~al 
sanitá 

Renda ria Nº % NQ % Nº % 

o 1- 600 50 93 4 7 54 19,5 
-

600 1- 1200 81 95 5 5 86 30,5 

1200 1- 1800 36 90 4 10 40 14,0 

1800 + 67 100 - - 67 24,0 
' 

IGNORADA 30 9,1 3 9 33 12,0 

T O T A L 264 94 16 6 280 100 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1970. 



TABELA: 17-B 

Domicílios segundo a exist~ncia ou n~o de instalaç~o sanitária 

por n!veis de renda na zona rural - CARAGUATATUBA - 1970 

Instalaç~o Existente N~o TOTAL sanitária Existente 

Renda NQ % NQ % Nº . % 

o 1- 600 13 48,15 14 51,85 27 45,7 

600 1- 1200 6 64,44 3 35,56 9 15,, 2 

1200 1- 1800 1 100 - - 1 1,9 

1800 + 11 100 - - 11 18,6 

IGNORADO 4 36,36 7 63', 64 11 18,6 

T O T A L 35 59,3 24 40,7 59 100 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1970. 

TABELA: 18-A. 

Proced6ncia da água que .serve de abastecimento ~ popu1aç;o da 

zona urbana - CARAGUATATUBA, 1970 

Proced6ncia Nº % 

R e d e 278 99,3 

o u t r a s 2 0,7 

T O T A L 280 100 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1970. 



TABELA: 18 ... 8 

Procedêncin da água gue serve de abastecimento à população 

da zona rural - CARAGUATATUBA; 1970 

Procedência Nº % 

R e d e 31 53 

o u t r a s 28 47 

T O T A L 59 100 

FONTE: Dados "de amostraqem, maio de 1970. 

TABELA: 19-A 

Tratamento domiciliar da água na zdna urbana 

. CARAGUATATUBA - 1970 

, 
agua 

Nº % domiciliar 

com 190 70 tratamento 

sem 90 30 tratamento 

TOTAL 280 100,0 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1970. 

TA BEL A: 19-B 

Tratamento domiciliar da água na zona rural 
CARAGUATATUBA - 1970 

, 
agua NQ % domiciliar 

com 30 51 tratamento 

sem 29 49 tratamento 

TOTAL 59 1oo,o 

FONTE: Dados de ~mostragem, maio de 1970. 



TABELA:· 21-A_ 
Destino ao lixo na ;cna urbana - CARAGUATATUBA, 1970 .. 

Destino Nº % 
Coletado 193 70 

Hão coletado 87 30 

TOTAL 280 100 

fONTE: Dados de amostragem, maio de 1970~ 

TABELA: 21 .. 8 

Destino do lixo na zona rural - CARAGUATATUBA, 1970 

Destino NQ % 

Coletado - -
,• 

Enterrado e/ 16 27 ou queimado 

c~ 43 73 aberto 

Cursos de 
água - -

TOTAL 59 100 

FONTE~ Dados de amostragem, maio de 1~70. 

TA BEL A :- 2 2 -A 

Domicílios que possuem, nas imediaçÕes, criadouros de veto­

res, na zona urbana - CARAGUATATUBA - 1970 

vetor 
,. 

c. agua-
Lixo mato e Não há Total 

.. valas 

Domicílio ' Nº % Nº % NQ % NQ % 

N º 67 24 179 64 34 12 280 100 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1970. 



TABELA: 22-8 

Domicílios que poesuem, nas imediaçÕes, criadouro de 

vetores na zona rural - CAR:\GUAT1\TUBA, 1970 

, 
Ct; vetor agua-

Não Lixo mato B há Total 
valas 

Domicílio NQ % NQ % Nº % NQ % 

N º 24 40,7 34 57,-7 1 1,6 59 100 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1970. 

TABELA: 23-A 

Domicílios que apresentam quintais aproveitados e nãt 

aproveitados na zona urbana - CARAGUATATUBA, 1970 

'Quintal T e m Não tem Total 

Domicílio ap. % n .a. % NQ % Nº % 

N º 75 27 160 .57 45. 16 280 100 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1970. 

TABELA: 23-B 

Domicílios que apresentam quintais aproveitados e nãt 

aproveitados, na zona rural - CARAGUATATUBA, 1970 

Quintal T e m Não tem Total 

Domicílio ap. % n.a. % Nº % NQ % 

N Q 19 32,2 37 62,7 3 5,1 59 100 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1970. 



TABELA:· 24-A 

Famílias da zona urbana que têm o hábito de escovação dental, 

segundo o grau de escolaridade da mae - CAR/\GUATATU8A, 1970 

A 8 14,8 16 29,6 26 48,2 

8 8 6,97 41 35,7 59 51,25 

c 4 5,14 19 24,05 55 69,55 

o 5 28 9 72 

E 4 28,6 14 71,4 

TOTAL 20 7,21 85 30,09 163 58,35 

FONTE: Dados de amostragem, maio de .1970. 

08S.~ A= Não alfabetizadas 

8 = Sabem ler 

C = Têm curso primário 

O = Têm curso secundário 

E = Têm curso superior 

TA8EL A: 24-8 

Total 

4 7,40 54 

7 6,08 115 

1 1,26 79 

14 

18 

12 4,35 280 

Famílias da zona rural que têm o hdbito de escovação dental, 

segundo o grau de escolaridade da mãe - CARAGUATATU8A, 1970 

~ 
;\pÓs as A o Ambos Não 
refeiçÕes acordar escovam Total 

NQ % NQ % Nº % NQ % 
A 15 51,8 4 13,8 1 3,40 9 31 29 

8 6 35,28 9 53 2 11,72 - - 17 

c 4 36,4 6 54,5 1 9,1 - - . 11 

o 1 100 - - - - - - 1 

E 1 100 - - - - - - 1 

Total 27 45,76 19 32,20 4 6,77 9 15,27 59 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1970. 

08S.: A = Não alfabetizadas 

8 = Sabem ler 

c = Têm curso primário 

o = Têm curso secundário 

E = Têm curso superior 



TA 8 E L A : 2'5- A 

Famílias da zona urbana que procuram o dentista segundo a fre­

qU6ncia·da visita e nível de re~da- CARAGUATATUBA, 1970 

DI- 600 2 3,7 3 5,5 34 63,0 15 27,8 
• 

6oo1-12oo 12 14,o, 11 12,s 5s 67,5 5 5,s 
----------+----~----~----
1200I-1800 s 2o,o 5 12,5 23 57,5 4 1o,o 

1800 + 33 49,3 3 4,5 29 42,4. 2 2,9 

Ignorada 11 33,4 2 6,0 15 45,5 5 15,2 

Tqtal 66 23,50 23 8,20 159 56,70 31 11,60 

FONTE: Dados de amostragem; maio de 1970. 

TABELA: 25-8. 

Total 

54 

86 

40 

67 

33 

280 

Famílias da zona rural que procuram o dentista segundo a fre~ 

qU6ncia da visita e nível de renda - C~RAGUATATUBA, 1970 

6/6 1/1 Eventual- Não 
e a • ____ m_6~s_e_s __ ~-----a~n~o----~---m_e_n~t_e __ -+ ___ v_i_s~i_t_a ___ Total 

NQ % NQ % NQ % NQ % 
oi- 6DO 2 7,4 1 3,7o 17 63 7 25,9 27 

600j-1200 7 77,8 . 2 22 '2 9 

12Dol-lsoo 1 100 1 

1800 + .. 2 18,2 2 18,2 7' 63' 6 11 

Igoorada 8 72;7 3 27,3 11 

Total 4 6,79 3 5' 1_3 40 67;90 12 20,18 59 

FONTE: Dados de amostragem; maio de 1970. 



TABELA: 26-A 

Famílias da zona urbana que procuram o dentista, segundo a fre­

qU6ncia da visjta e grau de escolaridade da m~o - CARAGUATATUBA 

1 9 7 o 

~ 
6/6 1/1 ' Eventual-
" ano menta meses 

Nº % NQ % NQ % 
A 2 3,80 6 11;40 35 65,00 

8 11 9,60 11 . 9, 60 75 65,10 

c 34 43,0 6 7,60 36 45,5 

o 4 28,60 1 7,15 9 64,25 

E ll 61,05 5· 27,80 2 11,15 

Total 62 22,2 29 10,35 157 56 

FONTE: Dados de amostragem; maio de 1970. 

OBS.: A =·Não alfabetizadas 

8 = Sabem ler 

C = Têm curso primário 

O = Têm curso secundário 

E = Têm curso superior 

TABELA! 26-8 

Não 
visita Total 

NQ % 
11 20,-08 54 

18 15,70 115 
. 

3 3,90 79 

- - 14 

- - 18 

32 11,45 280 

Famílias da zona rural quo procuram o dentista, segundo n fre­

qU6ncia da visita e grau do escol~ridade da .mãe -·CARAGUATATU8A 

1 ·g 7 o 

A 16 55,20 

8 15 8~,20 

c ·1 9,34 1 9,34 a. 72,88 

o 1 100 

E 1 100 

Total 2 3,40 2 3,40 39 66 

FONTE: Dados de amostragem; mQio de 1970. 

085~: A = Não alfabetiz~dos 

8 = Sabem ler 

C = Têm curso primário 

O = Têm curso secundário 

E = Têm curso suporior 

Total 

13 44,80 29 

2 11,80 .17 

1 9,34 11 

1 

1 

16 27,20 59 



TABELA: 27 

Indica CPOD e Componentes~ segundo a idade, em escolares de 

ambos os sexos - CARAGUATATUBA, 1970 · 

r 

IDADE.· 7 8 9 1 o 1 1 1 2 1 3 

~ c 71 74 90 98 64 61 37 
c 

c 169 234 397 477 429 522 337 

o 4 10 23 28 22 18 10 

E. 2 1 15 37 20 36 23 

E I 11 21 38 59 43 40 25 

TOTAL CPOD 186 266 473 601 . 514 616 395 

FONTE: Dados de amostragem; maio de 1970 

TABELA: 28 

1 4 

17 

170 

o 

16 

9 

195 

N~me~o m~dio da dentes cariados, obturados, extraídos, com e~­

traç~o indicada e atacados pela c6rie, em escolares de ambos 

os sexos, segundo a idade - CARAGUATATUBA. 1970 

~ x c X o X E X EI. x CPOD 

7 2,38 0,06 0,03 0,15 2,62 

8 3,16 0,14 0,01 0,28 . 3, 59 

9 4,41 0,25 0,17 0,42 5,25 

1 o 4 ,·s7 D,28 0,38 0,60 6,13 

1 1 6,70 0,34 0,31 0,67 8,02 

1 2 8,56· 0,30 0,59 0,65 10,10 

1 3 9,11 0,27 0,62 0,67 10,67 

1 4 10,00 o,oo 0,94 0,52 11,46 

FONTE: Dados de amostragem; maio de 1970. 



TABELA 29 

CONTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DE CADA COMPONENTE (C, O, E, EI); 

PARA o fNDICE CPOD MÊDIO, EM ESCOLARES DE AMBOS os SEXOS, 

SEGUNDO A IDADE CARAGUATATUBA 1970 

~ % % % % s 
E c o E EI CPOD 

7 90,88 2,15 1,07 5,90 100,00 

8 87,97 3.76 0,38 7,89 100,00 

9 83,93 4,86 3,16 8,05 100,00 

10 79,38 4,65 6,15 9,82 100,00 

' 11 83,46 4,28 3;89 8~37 100,00 

12 84,74 2,92 5,85 6;49 100,00 

13 85,32 2,53 5,82 6,33 100,00 

14 87,18 o,oo 8,21 4',61 100,00 

FONTE: Dados de amostragem, onio de 1970. 



TABELA: 30 

POPULAÇÃO QUE J~ FOI ATENOID/1. NO HOSPIT1\L DE 

C·~R!IGUAT \TUBA, SEGUNDO A S."ITISFl\TORIED.'\OE OU 

NÃO DO ATENDIMENTO. ZONA URBAN~ E RURAL. 

l 
/ 

SATISFI\TdRIO 
N 7\ O 

T O T A L 
S •\ T I S F 1\ T (j R I O · 

NQ % NQ % Nº % 
r 

U R 8 A N A 152 83 ! 28 17 180 100,0 

R lJ R A L 44 90 5 10 54 100,0 

T o T A L 196 84 33 16 234 100,0 

FONTE: D~dos do Jmostrngem; mnio de 1970. 



. 

TABELA 31-A 

CONHECIMENTOS SOBRE SA~DE POR,CLASSE DE RENDA, na Zena URBANA 

CARAGUATATUBA - 1.970 

~ o 1 2 3 4 
R = % -= % ... % • % .... "/o 

TOTAL 

o - 600 5 9,3,13 !24,0! 19,35,11 11 120,41 6 11,2, .. 54 

12001 
! ! ! ! ! ! ! ! 

600 - .4 4,61 20 123,21 23126,71 27 131,501 12 114,01 86 

1200- 1800 4 10,0 8 20,0 8 20,0 16 40,0 4 10,0 40 

1800 + 
I 3 I 4r.t5 5 7,45 15 22,4 25 37,3 19 28,4 67 

IGNORADA 4 12;1 7 21,2 8 24,2 1·1 33,4 3 9,1 33 

TOTAL 20 7,1 53 18,9 73 26 90 32,1 44 15,9 280 

FONTE: Dados de amostragem. 

TABELA: 31-B. 

CONHECIMENTOS SÓBRE SAÚDE POR CLASSE DE RENDA na Zona RURAL 

CARAGUATATUBA - 1.970 

~, o I 1 I 2 I 3 I 4 ·I TOTAL I I I I I 
a nº % nº 'fo nQ fo nº fo n2 % l . ·. 

o - 600 1 I 3,81 8 129,61 5 18,51 8 129,61 5 l18,5l 27 

600 - 1200 1 11,1 2 22,2 3 33,4 2 22,2 '1 11,1 9 

1200- 1800 - - 1 100 - - - - - - 1 

1800 + - - 2 18,1 3 27,2 1 9 5 45,7 11 

IGNORADA 1 9 4 36,3 2 18,1 3 27,6 1 9 11 

TOTAL 3 5,0 17 28,8 13 22 14 23,7 12 20,5 59 

FONTE: Dados de amostragem. 



TAB:!ltLA: 22·A 

CONHECIMENTOS SÕBRE SAttDE POR ESQOLARIDADE DAS DONAS DE CASA DA 

ZONA URBANA - CARAGUATAT:Q:BA - 1-~10 

~~1 o 1 2 3 4 TOTAl 
'I' % T % T %1 T %1 T % I 

A 8 14,8 12 22,2 11 20,4 15 127,7 8 14,8 54 

B lO 8.71 29 125,21 32l27,7l 35 i3o,5l 9 I 7,85 115 

c 1 1,27 11 j13,9 21 16,6 30 38,0 16 20,3 79 

D 1 7,151 1 17,151 5 135,71 3 121,41 5 128,6 14 

E 1 5,2 1 5,2 4 21 7 '7 6 31,6 18 

TOTAL 20. 7,1 53 18,9 73 26, o 90 32,1 44 15,9 280 

FONTE a Dados de amostragem, maio de 1.970. 

TABELA: 32-B 

CONHECIMENTOS SÕBRE SAt1DE POR ESCOLARIDADE DAS DONAS DE CASA NA 

ZONA RURAL. - CARAGUATATUBA - 1.970 

~~I o 
1 

1 2 I 3 4 I 
E 1 !TOTAL 
D I no 1% 1 no %1 nQ % 1 no % I no %1 

I 1o,;l 20,61 
. 

A 3 9 37,5 6 6 20,6 5 17,2 29 

B I - - I 6 135,2 5 129,51 5 129,5 1 5,8 17 

c I - - I 2 18,0 1 9,01 3 27,2 5 45,4 11 

D - I - I - I - I - I - I 1 1100 I - I - I 1 

E I I I I 1
1100 

I I I I I 
- I - I - I - I 

1 
I - I - I - I - I 

1 

TOTAL 3 5,0 17 28,8 13 22,0 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1.970 

OBS.: A- Não sabem ler 
B - Sabem ler 
C - Têm curso primário 
D - Têm curso secundário 
E - Têm curso superior 

15 

NOTA: O grau de conhecimento foi estabelecido 
pelo númere de respostas certas. 

25,4 11 18,8 59 



TABELA: 33-A 

RECURSO PROCURADO EM CASO DE DOENÇA, POR ESCOLARIDADE DA DONA DA 

CASA,. NA ZONA URBANA •. - CARAGUATATUBA - 1.970 

~UR- FARMÁCIA OUTROS E TODOS OS 
E os FARMÁCIA BENZEDOR M~DICO E 

~DICO 
~DICO OUTROS 

COLA-"' I I 
Nº I % NQ I % % Nº I % Nº I % RIDADE ',, j Nº % Nº 

A 12 j22,2l 1 ll ~ 861 17 131,51 . 8 14,81 - I - I 16 129,71 

B 

c 112,71 - I l6o,8l 1 11+~71 
I I I I · I I I D ' 9 164,01 5 - I - I - I - I - I I 

E ,- I ·- I ·- I l78,ol - I 
I I I 

TOTAL 39 h;, 91 1 l 154,21 
I I I I I . 

FONTE: Dados de amostragam, maio de 1.970. 

TABELA: 33-B 

RECURSO PROCURADO EM CASO DE DOENÇA, POR ESCOLARIDADE DA DONA DA CASA, 

NA ZONA RURAL CARAGUATATUBA - 1.210 

RECUR- FARMÁCIA OUTROS TODOS OS 
sos FARMÁCIA BENZEDOR MÉDICO E 

TOTA: 

54 

115 

79 

14 

18 

280 

ES- I MÉDICO I 
E 

MÉDICOS OUTROS !TOTAL 

R IDADE % Nº % 
A 2 l1o,5l 7 

B 
I · I 

1 1 3,.81 13 

c 2 116,6' - ,. - I 5 !42, oj .4 !33,01 

D - I - I - I - - I - I - I·-
E 1 I oi - I - 1 l oi 1 I o 

TOTAL. 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1.970. 

OBS.: A- Não alfabetizado 
B - Sabe ler 
C - Tem curso primário 
D.- ~em curso secundário 
E - Tem curs'o superior 

%· 
6 131,51 19 

3 jll,5j 25 

1 1 8,4! - ! - l 12 

- I - I - I - o 

- I · - I - I -
I I I I 

3 



UBELA: 34-A 

Procura de Higiene Infantil por escolaridáde de mãe na zona urbafta, CARAGUATATUBA 

1 9 7 o 

til,! ~ 
Procura 

1'---
LJ .. 

Controle Problema - . lJO ~ "'"' NO 

A 14 35,8 J.a8 

~ 

B 41 42,4 51 

c 47 68,1 19 

D 10 77 3 

E 9 90 -
TOTAL 121 53 91 

FONTEt Dados amostrais 

OBS.: A • Não alfabetizados 
·I· 

B • Sabe ler 
; 

C • Tem curso primaria 

D • Tem curso secundãrio 

E • Tem curso superior· 

TABELA: 34-B 

'-' 

46,1 

52,6 

27,5 

23 

-
39,9 

Não Total 
doa • 

Total Proe.ura 
'toJO 'l· wo '-' 

'lotais 

32 82,1 7 17,9 39 

92 95 5 5 91 ... 

66 95,6 3 4,3 69 

13 100 - - 13 

9 90 l 10 10 
. · . 

212 92,9 16 7,1 228 

Procura de Higiene Infantil por escolaridade da mãe na zona rural - CARAGUA!ATUB~ o 

1 9 7 o 

~ 
Procura Não Total 

ContrÔle Problema Total Procura doa 
'1110 ! NO '-' NQ % N9 % totaia 

A 2 4,16 21 44,68 23 48,84 2 4,16 25 

B 5 10,41 9 18,75 14 29,16 1 - 15 

c 5 10,41 2 4,16 
' 

7 14,57 - - 17 

D - - - - - -. - - -. 
E - - 1 - 1 100 - - 1 

TOTAL 12 24,98 33 70,19 45 95,70 3 6,37 48 

I 
FONTE: Dados amostrais OBS,: A = Não sabe ler 

B • Sabe ler . . ., 
C a Tem curso primirio 
D a Tem curso secundãrio 



TABELA: 35-A 

~ 

Procura de Higiene Pré-natal por escolaridade da mae na zona 

urbana - CAR1GUAT~TUBA, 1970 

Pré- p Total 
Es- Natal r o c u r a N -a o 
co- dos 
lar i- Contrôle Problema T o t a 1 procura 
da de NQ c{ Nº % Nº % Nº % tótais '" 

... 

. 

A 11 27,5 5 12,50 16 40 24 60 40 

-
B . 41 4 :_' 8 3 26 26,53 67 68,36 31 31,63 98 

-
c .45 6 1+' 28 6 8,5 51 72,85 19 27,14 70 

o 11 7H 57 , 1 7,14 12 85,71 2 14,29 14 

E 9 9{) - - 9 90 1 10 10 
i 
! -

Total 117 4lJ,6 38 16,3 155 66,9 77 33,1 232 

TA8EU\: 35-B 
FONTE: Dados de amostragem; maio de 1970 

'Procura de Higien~ Pré-natal por escolaridade da m~e na zona 

rural - CAR~GUAT~·ruBA, 1970 

. p r o c u r a N ã o 

Contrôle Problema ·T o t a 1 procura 

. Nº % Nº % NQ % NQ % 
A 17,85 3 

8 7 43,75 2 

c 5 62,50' 2 

o 

E 1 1 

Total 18 33,96 7 

A = Não alfabetizadas 

8 = Sabem ler 

C = Têm curso primário . 

10,71 8 28,57 20 71,42 

12,50 9 56,25 7 43,75 

25 7 87,5 1· 12,50 

1 100 

13,20 25 47,16 28 52,83 

O = Têm curso secund~ri~ 

E = Têm curso superior 

FONTE: Dados de amostragem; maio de 1970 

Total 

dos 
totais 

28 

16 

·a 

1 

53 



TABELA: 36-A 

LOCAL DO PARTO POR ESCOLARIDADE DA MÃE, NA ZONA URBANA 

CARAGUATATUBA - 1.970 

A B c D E 

ng t% ng rf, ng % na % na 

DOMICt-
LIO. 18 43,9 32 30,7 12 17,6 4 26,6 5 

HOSPITAL 17 41,4 54 51,9 46 67,6 10 66,6 8 

DOMICÍL. 
6 14,71 18 17,4 10 114,8 1 6,8 l e 

HOSPITAL 

TOTAL 

% nQ % 

35,7 71 29,3 

57,1 135 55,8 

7,2 36 14,9 

TOTAL 
I i . I I i I I I I · I I 

41 J 1001 104 100 66 I 1001 15 I 1001 14 J 1001 2421 lOO 
I I J J 1 1 · 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1.970 

TABELA& 36-B 

LOCAL DO PARTO POR ESCOLARIDADE DA MÃE, NA ZONA RURAL 

CARAGUATATUBA -· 1.970 

A B c D 

na % na % n-i % na % ng 

DOMICf- 18 51,4 7 46,6 LIO. - - - - -
HOSPITAL 4 111,4 8 15,,4 7 87,51 - - -
DOMICÍL. 

13 37,2 1 12,5 1. 
HOSPITAL - - - .. 

E 

I I 
TOTAL ;s 100 15 1001 8 100 . li ., - .. .!, 'J 

FONTE: Dados de amostragem, maio de 1.970 

OBS.: A - não alfabetizado 
B - sabe ler 
c - tem curso . " . pr1.mar1o 
D - tem curso secundário 
E tem curso superior 

TOTAL 

% na % 

- 25 42,3 

- 19 32,2 

100 15 25,5 

lg9 59 100 



TABELA.::. 37 .. A 

Pessoa que atende ao parto domiciliar por escolaridade da mãe, na 

zona urbana - CARAGUATATUBA, 1970 

- I 

r Total ~~~1ari- I . B 
I 
I 

P dade A c D 

I 
E 

soa que """.. I NQ 
I . 

at.parto ,....___ N2 .. % % N2 % N!:! % I N2 %1 NQ % I 
I 

' 

Hédico 4 13,3 14 28 17 36,1 2 50 4 44,4 41 27,4 

I 

Parteira 12 4o,o 122 44 18 38,2 2 50 5 55,6 59 39,3 

i I Curiosa 14 46,7124 48 12 25,7 - -- - -- 50 33,3 
I I I 

130 
' I 

Total 100 50 100 47 101 4 100 9 100 150 100 

! i ' 
FONTE: Dados de amostragem; maio de 1970 

OBS.: A - Não alfabetizadas 

B - Sabem ler 

- Têm 
, 

c curso primario 

D 
,. , 

- Tem curso secundario 

E 
,. 

- Tem curso superior 



TABELA: 37-B 

Pessoa que atende ~o parto domiciliar por escolaridade da mãe, 

na zona rural - CARAGUATATUBA, 1970 

;:;~~,:olaridade! A B IN, c D I E I Total 
~~~n~~eo ~ .INº % Nº % % N2 % INº % Nº % 

Earto --:::::::..1 

Médico ! 1 4,3 - - 4 66,8 - - 1- - ·s 13,5 

Parteira 4 17,3 3 42,8 1 16,6 - - 11 100 9 29,4 

Curiosa 18 78,414 57,211 16,6 - - - - 123 12,1 

Total 123 100 7 100 16 100 - - 11 100,37 100 

FONTE: Dados de amostragem; maio de 1970. 

OBS.~ A Nio alfabetizadas 

B Sabem ler 

c :: Têm curso primário 

D· = Têm curso secundário 

E = Têm eurso superior .. 



ANEXOS 

I - Formulário. 

II - Discussão sôbre o sistema de esgôto 

III - De~onstração da receita e despezas do ano de 

1968 da Sta. Casa de ~üseric6rdia de Cara -

guatatuba. 

IV - Relatório das atividades de 1969 da Sta. Casa 

de rüseric6rdia de Caraguatatuba. 
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19 ~.Que a:Jimentos u~;a geralmente no café da manhã? 

2Q • ., Que ::..lime:1tos t:.sa geralmente no almoço? 

21 ~' Que alimentos usa geralmente no .iantar? 

·0!:18 2.::-~,, ~~\lG alimeut0 c 
Kl:2.S !:'!·eqUÔl1Ci 

com Quantas Porque usa mais 
~ .. , vezes por l:''az bem o., gosta? ~ 

semana a saude 

-· -

--!--· .. -,.-. 
Q·~iGS 

--· ~-~--t-· 

Peixe . 
Mé..SSd 

~ 

-~-
..__. ;--

,;'t 

I,a...:1 -- -· 
F-.c·uta - - !--· 

·-· 
_I 

Feijao 
--~----

' 

- _j ___ , Ou h-os 

2·:>;~ Q,.,,·1_ a··eRt~1s ~' .... · t h Jh 'ct / ~ -~- - a~men os ac a me .. or para a sau e? 

leite c=J ou garapa CJ 
farinha à e rrandioca c:r ou carne 1=:1 

peixe D ou doce CJ 
cez,·.:·eja ·r=r ou .ovo C] -

u) HOSPI'r,',.1 e c:i.Üim~ ---..... .--..... 

~· ·~ p , , 

"'Á- ,.., . Atg·uem d·J su.a família ja usóu u Hospital CI 

· ... 3 ... 

estes alimentos 

o1.1tros e Ina.1S 

comum -

·--
_j 

--·---
N.S. 

CJ 

[.:J 

Cl 

. , 
No .:;asc de al~:;-~::.em de sua 

s-
bem a:GerrJido Cl 

fam:Ília :i~ ter usado o hospital.? acha que ft·i 
N 
C

·~-r 

_I 



-4-
N 

26 - Se acha que nao foi bem a~endido) ou p0dic ter sido melhor, foi por 

27 --Em. caso de doença quem procura primeiro 

' -----v~J~ a~ 
Farmacia \ 
Benzedo:e -=-~ 
Mêdicu . . --

---
guma nenhuma 

-
Outros(~+,Õs~vizirillul 

-A n" I ·~- ........ ~-,_,-~ - I . 
28 .. Que doenças houve na fam:ili.a desde }fa.io do ano passado? 

29- Vou dizer alguma coisa que se JUVG dizer; diga-ose são ~ertas ou erradas 

a) Antes de. ir ao m~dico a pessva sabe se está tu.~ 
berculosa. 

b) As pessoas que bebem pinga.;,; podem deixar. 
beber 

de 

c 

-~-

! 

C) A pessoa deve L 
te. 

i1 • , ;. 

ao me&1c0 su qUB.ndo esta dt::,etl I 
t --
I .. _ L d) SÓ tomando rem~dios se evitam os ve:rmes 

30- Podia dizer-me onde :nascem as crianças dest-a c::as~1.? 

E 

· domic:'llio [._ __ _ 

Na o 
sei 

Hosp::l.tal I ___ .._ 

31- Se em casa quem faz os partos? 

A .--, 
L~ 

B r-·] 
~ 

c -~~ :._.:.L. 

D r~·~-u, 
.............. .:.-



32- O senhor poderia dize~~me se as mulheres da casa quando esperam Um filho 

eostumam ir:J.. ' 'd' ao. me ~t;:O da criança nascer. 
N 

CI 
Caso sim -para contrÔle A [=i 

ou porque teve 
problema B ~-=~ 

'~ , . :33- ,!s.-eria.nças--com-menos--dELJJm.,.anv....sao--levadas ao medi.co., 
s 

Pa:::-·a contrÔle D 
quando astã~ doentes c===J 

E• HIGIENE DENTÁRIA-

34- Sua 
.. 

familía limpa as dentes 

escova 

bochecha 

outros 

:35- Quando'Ç pela mar'...r'1ã a~ a.:;o!.'Cia:t:> 

' ' -a n::ar:e_~antes de dcrrnir· 

.. • f . « apos as re e~çoas 

36 - Procura o dontista 

Qúando o dente doi 

Mesrnu sem d.or 

~-

ll<lO procura 

Sim 

A c=1 
BD 
co 
no 

A[~] 

B!~J 

c r-] 
L ..... 

N o 
CI 

Na o 

CI 

6 M .o la. o. 

-5-



. DISCUSSÃO. SOBRE 
O SISTEMA DE ESGOTOS PROPOSTOt 

O projeto: Propõe~se o eproveitemento de um projeto elaborado pe 
lo EngQ Max Lothar Hess em 1.962 •. 

1 Populações adotadas: O projeto abrange uma área de 252 ha e 
foi elaborado para atender ~ populaçio de saturaç;o da mesma, 
ou seja, 40.0.00 habitantes. Como a população urbana fixa a­
tual ~ aproximadamente 9.000 habitantes, ~endo que a m~sma 

. .., . 
dobra em ~poca de temporada. êsse projeto tem condiçÕes de 
ser aproveitado. As densidades populacionais de satu~aç;o a­
dotadas fÔram: 

- Zona Central ( 34,5 ha) ••••••.••••.•.• 280 hab.;ha 
-Zona Intermediária (196,2 ha) ••••• l40 hab/ha 

- Zona Perif~rica( 21,.3 ha) •••••• ~ ••• 100. hab/ha 
2 - Rêde coletôra: Devido à topografia plana da cidade, fÔram C9!1 

siden:~adas 2 bacias de drenagem, cada uma delas esgotadas por 
uma elevatÓria. FÔram projetados 40,9 km de rêde~ com diâme­
tros variando de 200·mm a 450 mm. A.contribuição estimada pa 
ra o final de projeto foi de 206 1/s. As elevatÓrü3's contam 
com 4 conjuntos motor-bomba cada. Para a elevatÓria nQ 1, cu 
ja capacidade final será de 128 1/s, fÔ.ram especificados os 
equipamentos seguintes: 

- 2 conjuntos motor-bomba para 32 1/s e HMT de 6T m; 
- 2 conjuntos motor-bomba para 64 1/s e HMT de 67 m. 
Para a elevatória nQ 2, que terá capacidade final para 77 1/s 
·~ôram especificados os seguintes equipamentos: 
- 2 conjuntos motor-bomba para 20: 1/s e HMT de 35 m; 
- 2 conjuntos motor-bomba para 40 1/s e HMT de 35 m. 
Uma linha de recalque de fQ fQ de 250 mm de diâmetro parte 
da elevatÓria nQ 1 e vai at~ uma caixa de conexão ao lado da . . 
. , A ~ . , 

elevatoria de nQ 2, de onde os esgotos ·seguirao para o lança 
mento submarino.A concepção da rêde ~satisfatÓria e as ele 
vatÓrias fÔram indispensáveis para evitar o aprofundamento 
demasiado dos coletôres. 

3 - Disposição final: O projeto existente prevê o lançamento sub 
marino como destino final dos· esgôtos, embora não tenhEi che­
gado a detalhar essa solução. Para tanto, se~ão necessários 
estudos preliminares das correntes marÍtimas, do poder de di 
luição, etc. Foi sujerida a ponta do Camaroeiro, distantecêr 

ca de 1.206 ~ da estação elevatÓria, com9 ponto inicial de 
lançamento. O lançamento submarino·parece ser a solução mais 



econômica para a dispo51ção final dos esgôtos das cidades 1~ 
A # 

toraneas. Caso os estudos Ja citados venham a confirmar a e-
xequibilidade dessa solução, acr.editamos ~er ela a mais in te 
ressante para a cidade~ 

4 - Etapas de construção; Em urna primeira etapa serão construi -
dos 20 km de rêde, cobrindo .uma área ap;oximada de 108 ha, e 

. ~ ' . . ' , que servirao a parte central da cidade e as zonas perifericas 
mais densamente edificadas •. Serão executadas, também nessa ~ 
tapa, t5das as obras civis das elevat6rias, e instalados 6 
.conjuntos motor-bomba dos 8 previstos para o fim do plano. 
Será construida, ainda, a linha de recalque entre as duas e­
levatÓrias e as.obras necessárias ao lançamento submarinop~ 
visÓrio. Em uma segunda etapa serão executados 20,9 km de r~ 
det gradualmente até 1.982; instalados os 2 conjuntos motor­
bomba restantes; as obras para o lançamento submarino defini 
tivo, Nota-se que as etapas de projeto fÔram bem definidas, 
pois a primeira delas possibilita o atendimento da maior paE - . . . , ·. 

te da populaçao atual, tendo sido estendida ate onde compor-
ta a viabilidade financeira para o empreendimento. Com as a! 
pliações previstas, o sistema estará completo em 1.982. 

5- Orçamento total (1ª etapa):~ •••••••• ~.~ •.• Cr$ 1.801.086,28 
6- Esquema de financiamento (1ª etapa): 

ANO P.M. -
1.970 i73.665,00 
1.971 402.396,00 
1.972 270 .. 332,00 

Total: 846.393,00 

CEESP 
262.302,76 
515.125;49 
177.265,03 

954.693,28 

TOTAL 

435.967,76. 
917.521,49 
447.597_,00 

1.801.086,28 

As ampliações deverão ser executadas com os saldos provenien -
tes da opera~ão do sistema~ 

7 - Cronograma de execução das obras: FÔnam previstos 2 anos pa­
ra a exec.ução das obras da primeira etapa, de AgÔsto de 1.970 
à AgÔsto de ~.972. ~sse prazo é um pouco longo porém justif,! 
cado pela dificuldade de execução de rêdes coletôras em cid~ 
des litorâneas, onde o lençol freático é quase aflorante-

8 - Estudo de Viabilidade: O estudo de viabilidade técnico-econô 
mico-financeira do Sistema PÚblico de Esgôtos de Caraguatatu 
ba foi elaborado pela firma Interconsult Ltda~ 



CASA DE SAÚDE STELLA MARIS-SANTA CASA DE MISERICORDIA - ESR.SÃO 
PAULO 
DEMONSTRAÇÃO DA RECEITA E DESPEZAS DE lQ DE JANEIRO A 31 DE DE­
ZENBRO 1 •. 968. 

R E C E I T A DE S·P E S AS 

-
· RECEITA ORDINÁRIA DESPESAS PATRIMONIAIS 

Contribuiç;o dos So6ios 293,40 Moveis UtensÍlios 
Campanhas 2.864,92 Louças e talheres 
Donativos 12.363,31 Rouparia 
:IX>nativos em EsJ'ecie 3.~16,76 Material Cirurgico 
Di~rias 20.483,98 Biblioteca 

. Serv.Hospitalares 46 •. 660,56 Construção e reparo 
Eventuais 24.184,90 Veiculas de Serv~ç~s 
Donativos p/constr. 6.872,00 
Renda de Porcos 1,073,85 

118.313,68 

AUXILIOS E SUBVENÇ~ES DESPESAS EFETIVAS 

M.E.C.Ordinária 1.400,00 ~limentação 
Leito Dia C,E,A.H.39'67 2.550,60 Vestuario 
Mmisterio &3ude Extr. 5.000,00 Luz Força Tel. 
leito DJ.a·C~E~·A.H~4!/67 2.214,90 LaboratÓrio R.X. 
Prefe11:ura Carag~tatuba 
Leito Dia C :f: A H 1Q/G7 
Irefe1tura Jlha Bella 

500,00 Despesas Diversas 
3.080,16 Pessoal Previdencia 

100,00 Idenização e auxilias 
2.400,00 Impressos Material Exp. 
2~163,24 Fretes e Viagens . 

2.43i,06 
455,80 
446,50 

2.4~1,08 

312,20 
18.128,20 

7.054,58 
. 

31.259,42 

20.435,99 
·613,41 

8.462,31 
5.852,07 

13.116,89 
58.333,27 
1.899,18 
1.237,30 

427,55 
ME C Ordinaria 68 
I.ei to Dia C E A H · 

Depart • N:1c, Cri~ças 
Leito Dia O EAH 3º/ 68 
P.re feitura Ubatuba 
ME C Extrao:rdinaria 

· 1 •. 943,16 Despezas de. Carro Ser. 
2.589i84 Reparo Predios,Moveis 

600,00 

2.1~1,33 

1.956,30 
114.515' 64 

1.000,00 145.775,05 
25.541,90 Deduzindo-se despezas 

patrimoni~is· 31.259,42 
114.515,63 

. 143.855,58 MAIS 
~aldo Econômico do Exercicio que 
se transfere p/patrimonio •••... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~. 29e339,95 

143.855,58 



CASA DE.SAÚDE.STELLA MARIS SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CARAGUA 
TATUBA -.·ESTADO DE.SÃO PAULO 

Verificação do 
TE.R.J?A 
Medicamentos distribui 
dos •••••••••••• ~ ••••• -
Valor dos Medicamentos 

NQ de partos 
Parto Normal 

: , 
Parto Operatorio 

Parto Versão 
Parto Forceps 
NQ nascidos vivos maso. 
NQ nascidos vivos Sem. 
NQ nascidos mortos masc. 
NQ nascidos mortos fem. 
Prematuros masculino 
Prematuros feminino 

Abortos ~xpont~neos 
Mortalidade materna 
Partos gemelares 
Peças distribuídas 
Enxovais de bebe 

Amida1ectomia 
Apendicectoinia 
Herniorrafia 
Cezariana 

Colpoperineorrafia 
Postectomia 
Laparotomia 
Hidrocelo 
Safenectomia 
Histerectomia 

Fezes 
Urina 
Bangue 

GRATUITO . PENSIONISTA · TOTAL 

153 

MATERNIDADE 

396 
346 

18 
3. 

6 

191 
210 

1 

2 

2 

5 

15 
·1 

3 

CIRURGIA 
2; 
15 
13 
18 

3 
1 

' l 
2 
2 

LABORATÓRIO 

82 
60 

. 523 

347 

427 
404 

32 
5 

9 
207 
207 

3 

2 

7 
1 

7 
o 
3 

29 
14 

8 

32 
4 

3 
G 
2 
4 

5 

624 
655 

696 

500 

823 
750 

50 
8 

15 
398 

.417 
4 

4 

9 
6 

22 
1 

6 

52 
29 
21 

50 
7 

4 
g 

' ~ 
7 

706 
715 

·1.219 



Diversos 

Doentes existente 
31/12/69 

Adultos 
Crianças 

LABORATÕRIO 

56 

21 
lO 

33 

8 

4 
Caraguatatuba, 2 de janeiro de 1.970. 

89 

29 
14 

Resp. Irmã Ma.ria ConeolatB do Divino Mestre 
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