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INTRODUCKO

O presente trabalho € resultado de uma pesquisa re
alizada no Municipio de Ubatuba, especificamente no bairro I
piranguinha, por uma Equipe Multiprofissional de alunos do
curso de especializagao em Saude Publica da Faculdade de Sal

de Publica da Universidade de Sao Paulo.

Buscou-se realizar em Ubatuba-SP, um trabalho que
possibilitasse uma proposta de intervengao técnico- adminis-
trativa baseada na descrigdo e analise das condigGes de Sau
de-Doenca da Comunidade. Para tal, procurou-se conhecer a es
trutura administrativa de Satde do municipio, os indicadores
.do nivel de salude, o perfil s6cio-econdmico e as  condigodes

de saneamento da cidade e de uma parte de sua populagao.

Com o fim de obter estes objetivos, a equipe dedi-
cou-se a um levantamento de dados junto as instituigGes da a
rea de Saude e Saneamento, a realizacao de visitas as enti-
dades encarregadas no municipio e a realizagdo de inquéritos
no bairro Ipiranguinha, tracando assim um retrato, © mais
fiel possivel, dos aspectos que dizem respeito a Saude Cole-

tiva da populacgido.



1. METODOLOGIA

Através de um sorteio realizado entre os diversos
grupos multiprofissionais do Curso de Especializagao em Sal
de Piiblica, coube & presente equipe o municipio de Ubatuba ,
sendo que a designacao do bairro Ipiranguinha, como alvo de
estudo, foi feita posteriormente pela prefeitura do munici-
pio.

Inicialmente o trabalho foi dividido em quatro a-
reas de concentragao, nas quais procurou-se atingir os obje-

tivos especificos.

Krea de Administracdo: Identificar e conhecer os a

gentes e agéncias do municipio através do levantamento da
previsibilidade e planejamento, organizagao, controle, super

visao e avaliacao.

Krea de Epidemiologia: Levantamento de dados de

mortalidade e de populacao; sistema de vigilancia epidemiold
gica e cobertura vacinal; inquérito de morbidade a grupos po

pulacionais especificos ou a populagdo como um todo.

Krea de Ciéncias Sociais: Levantamento de dados

descritivos de carater Socio-Econdomico: Estrutura familiar ,
estrutura ocupacional, nivel de renda e percepcdo da relaciao

Salide/Condigoes de Vida.

Area de Salde Ambiental: Obtengdo de dados cadas

trais dos sistemas de Abastecimento de Agua; coleta, trata-
mento e disposigao final de esgotos sanitarios e residuos sg&
lidos; produgao e fiscalizacao de alimentos de origem ani-

mal; poluigao ambiental.
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O Trabalho dc Campo Multiprofissional foi desenvol
vido de acordo com as diretrizes da Comissdo de Ensino da Fa
culdade de Salde Piblica; constando de trés etapas quais se
jam: Etapa Preparatdria, Etapa de Campo e Etapa de Analise

de Resultados.

Etapa Preparatoria

Na etapa preparatoria realizada em Sao Paulo,no pe
riodo de 10 de julho a 06 de setembro, a equipe,a partir de
estratégias especificas para cada area de concenfragéo,reali
zou um levantamento preliminar de dados sobre o hunicipio, a
través de visitas a diversos orgdos competentes tais como
Fundacdao SEADE, Fundacao IBGE, SABESP, CETESB e CIS, numa co
leta preliminar de dados que definiria, que informacoes se-
riam colhidas nas entrevistas com autoridades, té€cnicos de
saude local e também instituicdes e servicos seriam visita
dos.

Uma vez determinada a area de atuagao(Bairro Ipi-
ranguinha), realizou-se uma visita prévia a cidade onde fo-
ram feitos os primeiros contatos com a prefeitura local,oca-
siao em que coletou-se informagoes adicionais que reforgaram
os dados levantados inicialmente em relagdo d situagdo de sa
Ude.

A partir das discussoes do grupo e necessidades
por area de concentragéo,'éartiu-se para a elaboracao de um
questiondrio (anexo) que permitisse a coleta de informagodes
junto a uma amostra da populagao do bairro referentes a:

. Caracteristicas Populacionais

. Caracteristicas Socio-Econdmicas

. Condigoes de Saneamento e Habitacionais



. Condigbes e Assisténcia a Salde

. Percepgcdo da Relagdo SatGde-Doenga.

Sendo definido o bairro Ipiranguinha, e contando
com o mapeamento e cadastramento das ligagles de agua da
SABESP; ja que esta foi a Gnica maneira de podermos ter uma
cobertura de 95% do nimero de domicilios do bairro,pois nem
mesmo a prefeitura local tem o cadastro das residéncias, sen
do que estas se localizam de forma desordenada, sem obedecer
a um zoneamento previamente definido, procurou-se com o auxi
lio do Departamento de Estatistica da Faculdade de Saide Pu
blica, a determinacao de uma amostragem sistematica e signi-
ficativa aos propb6sitos do trabalho.

Para isto, usou-se os seguintes critérios:

. Calculo da Populacao Amostral

- 11 Entrevistadores

- 45 Minutos para cada entrevista

- Nimero de domicilios do bairro = 593 ( estimado

pelo cadastro da SABESP para o més de agosto/89)

- Populagio Amostral (25%) = 150 inquéritos - name

ro definido pela capacidade de realizacao da e-
quipe.
. Através do Método Sistematico Casual, determinamos o inter

valo de sorteio:

K=Q ; K=2593-~= 3.95 = 4 onde
“ . 150 |
Q: Namero de domicilios do bairro
q: Nimero de inquéritos a serem realizados pela e-
quipe
K: Intervalo de sorteio dos domicilios
., 0 Inicio Casual dos Domicilios foi (2); e a referéncia se-

guida pela ordem de cadastramento da SABESP.



Etapa de Campo

Comegou-se o trabalho no bairro Ipiranguinha, atra
v€s da aplicagdo dos inquéritos nos domicilios pertencentes
a amostra. Visitou-se 150 domicilios, dos quais se conseguiu
aplicar 135 inquéritos, devido a recusa de atendimento de 2
domicilios e 13 domicilios encontrados fechados ou vazios,

A Etapa de Campo compreendeu também a realizacgao
de visitas ao Hospital, Centro de Salde, Sistema de Abasteci
mento de Kgua, Estacao de Tratamento de Esgotos, Departamen-
to Municipal de Obras, Local de Disposicao Final dos  Resi-
duos S6lidos, SAEESP, CETESB, Vigilancia EpidemiolGgica e Sa
nitaria, SUCEN, Fundacdao de Arte e Cultura;e entrevistas com
autoridades locais. Além de todas estas visitas se realiza;
ram inspecgoOes éspecificas ao Centro de Saude do bairro, ao
Sistema de Captacao e Abastecimento de Agua do bairro e a Es
cola do bairro. Essa etapa do trabalho foi desenvolvida na

semana de 18 a 22 de setembro de 1989,

Etapa de Andlise de Resultados

A partir da finalizacao da etapa de campo, toda a
equipe dedicou-se a elaboracio de um relatfrio que trouxesse
todas as informacbes obtidas nas fases anteriores e na tabu-
lagdo dos resultados do inquérito domiciliar. A partir des-
tes resultadog, procurou-se tecer comentarios e sugestoes so
bre as condigbes de sadde e doenga do municipio., Esta etapa
de trabalho foi desenvolvida a partir do dia 29 de setembro

até meados de dezembro de 1989.



2. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

2.1. Dados HistOricos

Segundo Azevedo Marques, em seus "Apostamentos His
téricos", Ubatuba € corruptéla de Ibatyba; sitio onde abunda
vam as ubas (esp€cie de cana silvestre); outros estudiosos ,
no entanto, acham que significa abundancia de Ubas, (candas
indfgenas).

Na €poca da descoberta do Brasil, o atual munici-
pio de Ubatuba era habitado pelos indios Tamdios, cujas al-
deias estavam espalhadas por todo o litoral compreendido en
tre o Cabo Frio (Estado do Rio de Janeiro) e a Ilha de Sao
Sebastido (Estado de Sao Paulo). Quando Duarte da Costa foi
o 2° Governador Geral do Brasil, (1553-1558) todas as aldei
as tamoios se reuniram sob a chefia de seu governante Cunham
bebe, formando temivel confederagiao, cujo principal escopo
era dar fim a todos os portugueses e aos seus aliados. O cé-
lebre alemao, Hans Staden, em seu livro '"Meu cativeiro entre
os indios do Brasil', publicado em 1556, relata a ferocidadé
de Cunhambebe, e as vicissitudes que passou, quando prisio-
neiro dos Tamdios em Ubatuba. Os indios TamGios continuaram
a guerra, atacando aldeias e cometendo toda a sorte de atro-
cidades. Aterraram-se os coionos e jesuitas e isso _decidiu
ao Padre José de Anchieta e ao Provincial da Companhia de Je
sus, o Padre Manuel da Nobrega ir ao encontro dos indios e
com elés firmar o Tratado de Paz de Iperoig.

Nolinicio do século XVII, sendo donataria da Capi-
tania de Sao Vicente a Condessa de Vimieiro, por sua autori-
zagdo, ali veio se estabelecer um portugués da Ilha Tercei
ra, Jordao Homem da Costa quem fundou a vila de Ubatuba por
previsao do Governador Salvador Correia de Sa e Benavides no

dia 28 de outubro de 1638. Foram entdo, doadas as primeiras



scsmarias de terra e muitos colonos aparcceram, estabelecen
do inumeras fazendas ao longo da costa. Pela lei provisional
n? 16 de 13 de margo de 1855 a vila foi elevada a categoria
de cidade, cuja comarca foi criada pela lei provisional n?
16 de 20 de abril de 1866.

Ha aproximadamente um século e meio atras, Ubatuba
foi a cidade mais importante do Estado de Sao Paulo, com ren
das superiores a da Capital, possuindo uma classe de grandes
comeciantes que mantinham transacgoes com diversos paises.
Isso foi possivel devido seu apogeu como grande porto expor-
tador do café produzido no Vale do Paraiba.

A expansao das lavouras cafeeiras do Vale do Paral
ba, aliada ao intercambio comercial e a riqueza, trouxe para
Ubatuba pessoas de todos os pontos do mundo, que ali se esta
beleceram. Todo o comércio do norte de Sao Paulo e Sul de Mi
nas Gerais com o restante do Pais e com o estrangeiro era fei
to por intermédio do ponto de Ubatuba. Segundo o historiador
Paulo Camillier Florengano, esta foi a grande época de Ubatu
ba. Nesta fase, Ubatuba torna-se independente economicamente,
abandonando o estagio da economia da subsisténcia para atin
gir a economia comercial.

Devido a ligagao ferroviaria de Sao Paulo ao Rio
de Janeiro, a rota comercial Sul de Minas - Vale do Paraiba
com Ubatuba desviou-se para Sao Paulo e para o porto de San
tos. Por sua vez, o café ja declinava no Sul de Minas e no
Vale do Paraiba, ao empobrecimento dessas terras. Isto provo
cou o deslocamento dessa cultura para as terras férteis do
oeste paulista, causando a decadéncia economica do Vale do
Paraiba e consequentemente, de Ubatuba.

Somente a partir de 1933, ha uma retomada no seu
crescimento, pois com a abertura da estrada de rodagem Tauba

té-Ubatuba, o municipio ganha uma nova fonte de renda. Era
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quase a redescoberta de Ubatuba. Novas pessoas foram aparecen
do. Eram pessoas que apreciavam as belezas naturais da terra
e acreditavam em seu futuro. Aliando sua excepcional situa-
gao geografica com suas decantadas belezas naturais, Ubatuba
foi transformando-se, aos poucos, num grande polo de atragao
turistica, sendo hoje um dos mais destacados e conhecidos cen

tros turisticos do pais.

2.2. Situacao Politico - Administrativa

O Municipio de Ubatuba esta localizado na Regiao
Administrativa de Sao José dos Campos e faz parte da Regiio
de Governo de Caraguatatuba. O poder executivo € exercido pe
lo D.D. Prefeito Municipal José Nélio de Carvalho- do Parti

do da Frente Liberal (PFL).

0 organograma da prefeitura municipal esta confor-
mado pelo Gabinete do Prefeito, a Procuradoria, a Comissao
da Planta Genérica de Valores, a Comissao de Licitacgoes, a
Empresa de Desenvolvimento Urbano e por dez diretorias quais
sejam:

. Diretoria de Expediente do Gabinete do Prefeito

. Diretoria de Planejamento

. Diretoria de Administracgao

. Diretoria de Finangas

. Diretoria de Esportes e Recreagao

. Diretoria de Turismo, Cultura e Meio Ambiente

. Diretoria de Educagao

. Diretoria de Saude e Promogao Social

. Diretoria de Arquitetura e Urbanismo

. Diretoria de Obras e Viagao.
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A Camara Municipal conta com 17 vereadores e & prc

sidida por Sebastido Pinda dos Santos.

2.3. Localizacao e Acessos

0 Municipio de Ubatuba esta situado a leste da ci-
dade de Sao Paulo, na costa Atlantica, no chamado Litonﬂ.NoI
te de Sao Paulo. A cidade, a 3 metros do nivel do mar, tem
sua posigao geografica determinada pelas seguintes coordena
das: 23° 26' 13" de latitude Sul e 45° 04' 08" de longitude
Oeste Greenwich. O municipio limita-se ao Norte com os muni-
cipios de Cunha; ao Sul com o Oceano Atlantico; ao Noroeste
com Parati (Estado do Rio de Janeiro); ao Sudoeste com o mu-
nicipio de Caraguatatuba e ao Oeste com os municipios de Sao
Luis do Paraitinga e Natividade da Serra.

O municipio dista 250 km da capital do Estado,ten
do como acesso principal as rodovias estaduais SP-55 (via Ca-
raguatatuba) e a SP-125 (via Taubaté). Dista 340 km do Rio
de Janeiro com acesso pela BR-101 litoranea.

Ubatuba conta também com aeroporto com uma pista
de 900 metros e um porto natural abrigado, dotado de infraes

trutura; utilizado especialmente por pescadores.
2.4, Clima
O clima de Ubatuba, dada as privilegiadas condi-

coes fisicas do litoral norte paulista &€ excepcionalmente sa

lubre, sendo fevereiro e margo os meses mais chuvosos do ano.
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2.5. Aspectos Topograficos ¢ Geograficos

Ubatuba apresenta uma topografia acidentada, parte
da costa brasileira bastante recortada, com altos e baixos ,
planicies e montanhas abruptas pertencentes a Serra do Mar .
Os pontos mais altos sao o Pico do Corcovado com 1.150 mts,o
morro do Felix com 800 mts e o morro do Caxambii com 750 mts.

O municipio € banhado por rios apenas navegaveis
em suas partes baixas e, assim mesmo, sO por canoas de peque
no calado. Os principais sao o Rio Grande, o Barra Séca,o I-
tamambuca, o Lagoa, o Maranduba e o Tabatinga.

Fazem parte do municipio as Ilhas da Ponta Anchie-
ta(antigo presidio com mais de 350 alqueires, € a maiorde to
das) ,Comprida, das Covas, do Promirim, do Mar Virado e ou-
tras.

Ubatuba tem 748 km’ de area municipal.

2.6. Caracteristicas Socio-Economicas e Culturais

2.6.1. Aspectos Economicos

Segundo os dados do IBGE, a populagao economicamen
te ativa (PEA) do municipio no ano de 1980, foi de 10.065 pes
soas, empregadas em atividades diversificadas, compreendendo
a agropecuaria, a indistria e o comércio. A PEA abrangia cer
ca de 37.1% da populagao estimada para 1980,dividindo-se nos

seguintes setores:

12.36 % no setor de atividade primatria

- 31.74 % no setor de atividade secundaria

55,90 % no setor de atividade terciaria.

A industria e o Comércio envolvem uma produgao di-
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versificada dentro das quais destacam-se as indOstrias de
transformagao de produtos minerais,e o comércio de produtos

alimentares.

Segundo dados da Fundagao SEADE, em 1987, o munici
pio contava com 1291 ligagoes elétricas comerciais e 138 in
diistrias. Os valores da produgao agricola e pecuaria(em Cr$)
no ano de 1985 foram respectivamente de Cr$2.141.500 e Cr$605.000 .

Atualmente Ubatuba, € uma cidade de porte médio ,
sua maior fonte de empregos € a construgao civil, a lavoura,
(30% de hortifrutigrangeiros nas entressafras, no CEASA) e a
pesca artesanal. Classificada como Estancia Balnearia, Ubatu
ba recebe poucas verbas federais e estaduais. Sua principal
fonte de renda, como arrecadagao € o pagamento de impostos
prediais e terrioriais urbanos.

Ao ser Ubatuba uma das Estdncias Balnearias mais
procuradas no estado, seu comércio vem recebendo grande im-
pulso com a construcao de novos conjuntos de prédios adequa-
dos a instalagao de lojas variadas. As perspectivas de desen
volvimento se confirmam com a presenca de 8 agéncias banca-

rias.

2.6.2, Aspectos Sociais

Saude - O municipio de Ubatuba apresenta a seguin-
te estrutura de assisténcia médica: Uma Santa Casa de Miseri
cordia, um Centro de Salide e 17 Postos de Assistencia munici
palizados desde 1988.

No ano de 1985, apresentava uma taxa de 1.7 leitos
gerais por cada mil habitantes, tendo sido registrada em1984
uma taxa de mortalidade infantil de 37.44 por mil nascidos

vivos.
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Educagao - Distribuida em cerca dec 60 bairros,a po

pulagao fixa de Ubatuba conta com 42 escolas da rede estadu-

al e municipal, atendendo a cerca de 13 mil alunos, de pre a
2° grau.

Segundo dados da Fundagao SEADE (1985), Ubatuba a

presentou uma taxa de evasao imediata do ensino publico de

1° grau de 10% e uma taxa de reprovagao de 25%.

Infraestrutura e Servicos Urbanos - A maior parte

das vias de circulagao urbanas sao pavimentadas ou calcgadas
com paralelepipedos, com excecao dos bairros mais pobres ou
nao planejados.

Segundo dados da Fundagao SEADE, os servigos urba
nos apresentavam os seguintes nimeros: 17190 ligagbes elétri
cas residenciais (1987); 1137 ligacoes de agua (1985); e 133
ligagoes a rede de esgoto (1985).

Atualmente Ubatuba conta com 14.499 ligacoes de a-
gua, 2.005 ligacoes a rede de esgoto; dados administrados pe

la SABESP a 01 de setembro de 1989.

Cultura e Turismo - Ubatuba & considerada Balnea-

ria do Estado de Sdao Paulo e recebe até 150 mil turistas no
auge das temporadas de verao. Com 73 praias e distante 250 km
da capital do estado, ha pouco mais de quinze anos foi corta
da por uma estrada federal e tronou-se procurada por visitan
tes de todo o Pais. Ubatuba dispoe de mais de 50 hot€is,cuja
categoria vai do mais simples ao de 5 estrelas, e conta tam
bém com a Diretoria de Turismo Municipal.

Ubatuba tem um artesanato rico e variado, feito em
madeira (esculturas, entalhes), palha (trancados,tapetes) e

taquara (cestos e luminarias). A parte cultural esta entregue
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a Fundacao de Artc c¢ Cultura FUNDART scdiada no chamado Sobra
dao do Porto, prédio tombado pelo patrimonio histdérico fede
ral datado de 1846. A FUNDART promove encontros,palestras
cursos e exposigoes. No Sobradao do Porto esta instalado o
Museu Regional de Ubatuba e tem como exposigao permanente ,
mostras de 2 sitios arqueologicos datados de 75 DC e inicio

do século XVII, pesquisados pela USP.

Comunicacao - A cidade nao possui estagao propria

de televisdo, mas € bem servida através de retransmissao de
quatro canais recebendo imagens da cidade de Sao José dos Cam
pos. Possui no entanto, uma estacao de radio(Radio Costa A-
zul) e dois jornais locais.

Dados da Fundacao SEADE registraram 184,2 telefo-
nes por cada mil habitantes no ano de 1985, servida pela

TELESP.
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3. ESTUDO POPULACIONAL DO MUNICIPIO DE UBATUBA

3.1. Dados Censitarios e Projecao de Populacao

Segundo dados censitarios do IBGE, Ubatuba contava
em 1970 com 15.203 habitantes, dos quais 7912 eram do sexo
masculino e 7291, do sexo feminino. Com uma taxa de incremen
to anual de 5.97%, o municipio de Ubatuba apresentou em 1980
uma populagao de 27.161 habitantes, distribuida segundo a Ta
bela 1. Do crescimento populacional observado entre 1970 e
1980, 49,13% ocorreu em funcao do crescimento vegetativo e

50.87% em funcao do crescimento migratdrio.

TABELA 1 - Populagao de Ubatuba em 01.07.1980 segundo sexo e
iaade ( n® e %)

IDADE HOMENS PERCENT MULHERES PERCENT TOTAL  PERCENT

0 a4 2103 14.80 1971 15.22 4074 15.00
5 a9 1727 12.16 1711 13.21 3438 12.66
10 a 14 1570 11.05 1482 11.44 3052 11.24
15 a 19 1515 10.66 1455 11.23 2970 10.93
20 a 24 1440 10.14 1299 10.03 2739 10.08
25 a 29 1281 9.02 1034 7.98 2315 8.52
30 a 34 973 6.85 869 6.71 1842 6.78
35 a 39 802 5.65 674 5.20 1476 5.43
40 a 44 679 4.78 548 4.23 1227 4,52
45 a 49 562 3.96 447 3.45 1009 3.71
50 a 54 427 3.01 387 2.99 814 3.00
55 a 59 341 2.40 290 2.24 631 2.32
60 a 64 263 1.85 259 2.00 522 1.92
65 a 69 246 1.73 215 1.66 461 1.70
70 E MAIS 270 1.90 301 2.32 571 2.10
IGNORADA 8 0.06 12 0.09 20 0.07
TOTAL 14207 100.00 12954 100.00 27161 100.00

FONTE: IBGE



.14.

Infere-sce da tabela 1 que o percentual de pessoas
menores de 15 anos, € de aproximadamentec 40%, entre 15 e 50
€ de 50%, e dc 50 e mais, 11%. Segundo esses dados, a popula
gao de Ubatuba pode ser classificada segundo Lundbarg, como
progressiva ou jovem ja que praticamente a metade da popula-
gao € composta de individuos na fase da infancia e adolesceén -
cia e o numero de idosos € bastante reduzido. Esse tipo de
populacao € caracterizada por altos coeficientes de natalida
de e mortalidade infantil, aliado a graves problemas sécio -
economicos.

Em projegoes realizadas pela Fundagao SEADE, na es
timativa da populagao por faixa etaria e sexo de 1989, apre
sentada na Tabela 2, observa-se que a distribuigao populacio
nal segundo essas variaveis nao se alterou ja que 36.8% dos
40.533 habitantes sao menores de 15 anos; 53.4% estao entre
15-50 e 9.8% tem 50 anos e mais. A taxa de incremento anual
‘médio da populacao total entre 1980-85 foi de 4.89% e a taxa
projetada no periodo de 1985-90 & de 3.98%.

TABELA 2 - Populacao estimada de Ubatuba para 1989 segundo
faixa etaria e sexo

IDADE TOTAL HOMENS MULHERES
Menos de 1 1198 617 581
l a4 4236 2209 2027
5a?9 5106 2531 2575
10 a 14 4352 2299 2053
15 a 19 3813 1889 1924

20 a 24 3983 2044 1939 .
25 a 29 3708 2086 1622
30 a 34 3584 1887 1697
35 a 39 2885 1613 1272
40 a 49 3685 2105 1580
50 a 59 1779 991 788
60 a 69 1418 723 4 695
70 E MAIS 786 353 433

TOTAL 40533 21347 19186
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NOTA: Projegao feita a partir dos censos demograficos de1970

e 1980 segundo método logistico,ajustada para 01/julho.

Em relacdo a taxa de urbanizagao, Ubatuba apresen
tou em 1970 um valor de 59.80% e em 1980 a taxa passou a ser
de 90.89% mostrando que ao par de um crescimento relativo, a

cidade teve um desenvolvimento urbanistico elevado.

3.2. Piramides Populacionais

GRAFICO 1 - Piramide etaria de Ubatuba, 1980
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FONTE: IBGE

Pela anilise da piriamide, (Tipo 1l-cldssica), de ba
se larga e diminuigao progressiva das barras seguintes,nota-
se que Ubatuba apresenta altos coeficientes de natalidade e
mortalidade. A razio de dependéncia ¢ alta, pois praticamen-

te, 40% da populagdo ¢ menor de 15 anos.
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A piramide construida para 1989, pela estimativa re
alizada, revela o mesmo perfil, indicando nao ter ocorrido mu

dangas significativas na distribuigao etaria da populagao.

GRAFICO 2 - Piramide etaria de Ubatuba, 1989
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FONTE: Estimativa Fundagao SEADE

3.3. Razao de Maculinidade e Dependencia

Representando o nimero de homens de uma populagao
por mil mulheres da mesma populagao, a razao de masculinida-
de encontrada para Ubatuba em 1980 em grupos de idade,é apre

sentada na Tabela 3.
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TABELA 3 - Razao de masculinidade(por 1000 mulheres) segundo

alguns grupos etarios, Ubatuba, 1980.

GRUPO ETARIO RM
15 anos 1045
15 65 1140
65 e mais 1000
TOTAL 1096

A razao de masculinidade tende a ser bastante esta
vel na populagao humana. Observa-se que no decorrer da vida
morrem mais homens que mulheres e com isto alcanga-se um e-
quilibrio numérico entre os sexos na idade adulta.

OQutro ponto a ser considerado € a raziao de depen-
dencia expresso pela relagao entre a populacao dependente e
a economicamente ativa. Dados de Ubatuba, 1980 revelam uma
RD de 74,6% o que acarreta problemas economicos,principalmen
te em relagdo a forga de trabalho e a capacidade de produgao

do municipio.



4. INDICADORES DE SAUDE DO MUNICIPIO

4.1. Coeficiente de Mortalidade Infantil

.18.

Dentre os indicadores de salide, os indices de morta

lidade geral e principalmente os de mortalidade infantil,quan

do comparado a outras regiodes, expressam os niveis de

do local ou regiao.

saude

TABELA 4 - Mortalidade Infantil,seus componentes e taxa de natali
dade, 1970 a 1989, por residéncia, UBATUBA.

Ogég?S/ M.T.(1) | MUNLN.(2) | MLI.T.(3) | M.G.(4)  [TAXA/NA
ANO OBITOS COEF. |OBITOS COEF. | OBITOS COEF. |OBITOS COEF. [TALIDADE
1970 20 39,22 6 11,77 14 27,45 1 101 6,68 | 33,75
1971 45 89,64 | 25 49,80 20 39,84 | 131 8,17 | 31,31
1972 39 64,04 | 16 26,27 23 37,77 | 123 7,24 | 35,84
1973 50 72,46 | 14 20,29 36 52,17 } 162 9,00 } 38,32
1974 42 67,201 ... vee ces eve 104 5,45 | 32,75
1975 50 72,78 | 22 32,02 28 40,76 | 152 7,52 | 33,97
1976 59 80,60 | 23 31,42 36 49,18 | 159 7,42 | 34,16
1977 54 63,01 | 25 29,17 29 33,84 | 183 8,06 | 37,74
1978 45 52,75} 25 30,86 20 24,69 1 174 7,23 } 35,44
1979 37 40,93 | 16 18,82 21 24,71 | 170 6,67 | 35,44
1980 36 36,92 | 23 23,58 13 13,33 § 201 7,60 |} 36,89
1981 43 42,24 | 27 26,52 16 15,71 | 202 7,26 | 36,57
1982 41 39,84 | 17 16,52 24 23,32 | 222 7,66 } 35,01
1983 26 25,17 9 8,71 17 16,45 | 189 6,00 J 32,80
1984 38 37,44 | 21 20,68 17 16,74 § 232 7,02 | 30,71
1985 37 33,18 . ces 207 5,97 { 32,14
1986 42 41,58 .o ves 246 6,82 | 28,01
1987 39 37,83 . 275 7,34 1 27,51

(1) Mortalidade
(2) Mortalidade
(3) Mortalidade

(4) Mortalidade

Infantil

Neo-natal

Geral

Infantil Tardia

Coeficientes por 1000 habitantes ou nascidos vivos.

FONTE: IBGE
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O coeficiente de mortalidade infantil para Ubatuba
no periodo de 70 a 89 permaneceu alto, apesar do declinio que
veio sofrendo a partir de 1978. Observa-se que o peso maior
dos obitos esta na mortalidade infantil tardia indicando que
fatores exdgenos estao agindo sobre a saiude dessas criangas,

principalmente aqueles ligados a saneamento basico.

4.2. Mortalidade Proporcional por Idade - Indice de Nelson

de Moraes
0 estudo da mortalidade proporcional € usado como
indicador de nivel de salde da populagdo através do percentu

al de obitos por faixa etaria em relagio ao total de &bitos.

TABELA 5 - Mortalidade Proporcional por Idade, para os anos

de: 1970-1980-1982-1984 - UBATUBA

ANO 70 80 82 84

Faixa Etaria OBITOS % OBITOS ¢ OBITOS % OBITOS

oR

{1 ano 510 3,371 975 3,68 41 18,46 38 16,38

1 a 4 anos 1896 12,511 3094 11,67 4 1,80 09 3,88
5 a 19 anos 5814 38,371 9206 34,72 7 3,15 09 3,88
20 a 49 anos 5043 33,28 10323 38,93 56 25,22 50 21,15
50 anos e mais | 1890 12,4?£2919 11,01} 114 51,35) 123 53,02
TOTAL 15.153 100 )26.517 100 222 100 229 100

FONTE: CIS/SAODE
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Curva de Mortalidade Proporcional (curva Nelson de Moraes)
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A evolugao do indices de Nelson dc Moraes atraves

dos anos mostram que a mortalidade infantil vem diminuindo ,
- .
enquanto que o indice de Swaroop-Vemura vem se mantendo em
valores proximos, formando curvas que refletem melhora  nos
niveis de saide da populag@o. Interessante notar que a par-
tir de 1980 houve a inversao do grafico, indicando ter sido
um periodo decisivo na mudanga dos padroes de mortalidade do
- -* -

municipio.

Ao estudar a mortalidade proporcional por idade ,
destacam-se os grupos relativos aos menores de 1 ano e de 50
anos e mais; (proporgao conhecida como Indicador de Swaroop-

Vemura), de grande uso em avaliacao dos niveis de saude.

4,3. Mortalidade Proporcional Segundo Causa e Idade

A mortalidade proporcional por causa mede a porcen
tagem das mortes que sao consequentes a determinada causa
em relacao ao total de mortes. Considera-se uma propor¢ao muito
Gtil na medida em que indica a importancia de determinadacau
sa ou grupo de causas de morte, refletindo seu peso na popu-
lagao e delineando prioridades no setor saude.

No caso do municipio de Ubatuba, atencao especial
deve ser dada as doencas infecciosas e parasitarias devidoao
problema do saneamento basico e a mortalidade proporcional
por sintomas e estados morbidos mal definidos (moléstias mal

definidas), dados observados nas tabelas 'a seguir.
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TABELA 6 - Principais causas de 6bitos, Grupo etario £ 1 ano

em 1970 - UBATUBA

CAUSAS OBITOS L COEF.

1°) Sintomas e estados morbidos

definidos (780-796) > 25,00 9,80
2°) Enterite e outras doengas
B 4 20,00 7,84
diarreicas (008,009)
3?) Avitaminoses e outras defi
A 3 15,00 5,88
ciencias nutricionais (260-269)
4°) OQOutras causas de mortalidade
perinatal(760-763,769-771, 2 10,00 3,92
773-775,777-779)
- Todas as demais doengas(res 2 10,00 3.92
to de 240-738)
5°) Tétano (037) 1 5,00 1,96
- Pneumonia (480-486) 1 5,00 1,96
- Anomalias congénitas(740-759) 1 5,00 1,96
- Os demais acidentes (E800-E807, 1 5.00 1,96
E825-E949)
TOTAL 20 100% -

* Numero nascidos vivos = 510

* Coeficiente por 100 nascidos vivos

FONTE: CIS/SEADE
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TABELA 7 - Principais causas de Obitos, Grupo Etario &£ 1 ano

em 1980 - UBATUBA

CAUSAS GBITOS ) COEF. por
1000 n.v

1°) Lesoes ao nascer,partos
distorcicos e outras a- 9 25,00 9.23
fecgoes e hiposicas pe

rinatais(764-768,772-776)

2?) Outras causas de mortali
dade perinatais(760-763, 7 19,45 7,18
769-771, 773-775,777-779)

3°) Enterite e outras doengas

‘ 5 13,89 5,13
diarreicas (008,009) -
4¢) Sintomas e estados morbi 3 8,34 3,08
dos mal definidos( 780-796)
- Pneumonia (480-486) 3 8,34 3,08
- Anomalias congénitas
3 8,34 3,08
(740-759)
- Todas as demais doencgas
3 8,34 3,08
(resto de 240-738)
5?) Civitaminose e outras defi
ciéncias nutricionais 1 2,78 1,03
(260-269)
- Cinemias (280-285) . 1 2,78 1,03
- Qutras formas de doencga
1 2,78 1,03
do coragao (420-429)
TOTAL 36 100% -
* Numero nascidos vivos = 975

FONTE: CIS/SEADE
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TABELA 8 - Principais causas de Obitos, Grupo Etario 1 - 4

anos em 1970 - UBATUBA

CAUSAS OBITOS 3 COEF.por
10.000 hab.

1°) Sintomas e estados morbidos

mal definidos (780-796) > 41,67 26,37
2®?) Enterite e outras diar-
B 3 25,00 15,82
reicas (008,009)
3°) Todas as demais doengas(res
2 16,67 10,55
to de 240-738)
4°) Avitaminoses e outras defi
_ 1 8,33 5,27
ciencias nutricionais(260-269)
- Pneumonia (480-486) 1 8,33 5,27
TOTAL 12 100% -

* Populacao = 1896 FONTE: CIS/SEADE

TABELA 9 - Principais causas de Obitos, Grupo Etario 1 a 4

anos em 1980 - UBATUBA

CAUSAS OBITOS % COEF.por
’ ‘ 10.000 hab.

1°) Todas as demais doencgas

3 30,00 9,70
(resto de 240-738)
2°) Enterite e outras doengas
2 20,00 6,46
diarréicas (008,009)
- Pneumonia (480-4%6) 2 20,00 6,46
39) Sintomas e estados morbidos
' 1 10,00 3,23
mal definidos (780-796)
- Os demais acidentes(E800-E807), 1 10,00 3,23
(E825-E949)
- As demais causas externas
(5960-£999) ~extern 1 10,00 3,23
~ TOTAL 10 100% -

* Populagao = 3094
FONTE: CIS/SEADE
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TABELA 10 - Principais causas dc Obitos, Grupo Etario 5 a 9

anos em 1970, UBATUBA

CAUSAS - OBITOS % COEF.por
10.000 hab.

1°) Enterite e outras doengas

1 20,00 1,72

diarréicas (008,009)
- Difteria (032) 1 20,00 1,72
- Doengas cerebrovascula-

res (430-438) 1 20,00 1,72
- Nefrite e nefrose

(580-584) 1 20,00 1,72
- Os demais acidentes

(E800-E807,E825-E949) 1 20,00 1,72

TOTAL 5 100% -

* Populagao = 5814
FONTE: CIS/SEADE

Outras doengas assumem papel importante junto com as

doengas que permanecem como principais causas de morte.
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TABELA 11 - Principais causas de Obitos, Grupo Etario 5 a 19

anos em 1980 - UBATUBA

CAUSAS % COEF. por
10.000 hab.
1°) Enterite e outras doengas
j 22,22 2,17
diarreicas (008,009)
2°) Sintomas estados morbidos
11,11 1,09
mal definidos (780-799)
- Pneumonia (480-486) 11,11 1,09
- Anomalias congénitas(740-759) 11,11 1,09
- Todas as doengas nao rela
cionadas acima entre 11,11 1,09
(140-799)
- Acidentes de veiculos a
11,11 1,09
motor (E810-E819)
- Os demais acidentes
11,11 1,09
(E800-E807, E820-E949)
- As demais causas externas
11,11 1,09
(E970-E978, E980~E999)
TOTAL 100 % -

* Populagao = 9206

FONTE: CIS7/SEADE
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TABELA 12 - Principais causas de Obitos, Grupo Etario 20-49

anos em 1970, UBATUBA

CAUSAS OBITOS % COEF. por

1?) Os demais acidentes

4 33,33 7,93
(E800-E807,E825-E949)
2°) Todas as demais doengas
2 16,67 3,97
(resto de 240-738)
3?) As demais doengas infeccio
sas e parasitarias(resto de 1 8,33 1,98
000-136)
- Tumores malignos,inclu
indo os neoplasmas do
; 1 8,33 1,98
tecido linfatico e dos
orgaos hematopoiéticos
(140-209)
- Anemias (280-285) 1 8,33 1,98
- Doengas isquemicas do co
1 8,33 1,98
racao (410-414)
- Doencas cerebrovasculares
1 8,33 1,98
- (430-438)
- Cirrose hepatica (571) 1 8,33 1,98
TOTAL" 12 100% -

Populagao = 5043
FONTE: CIS/SEADE

Nessa faixa etaria, importante consideragao € dada

aos acidentes, devido ao risco.
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TABELA 13 - Principais causas de Obitos, Grupo Etario 20-49

anos em 1980 - UBATUBA

CAUSAS OBITOS % COEF. por
10.000 hab.
1°) Acidentes de veiculos a motor
; 9 16,31 8,72
(E810-E819)
) 3 ;-
2°) Todas as doencgas nao relacio 6 10,91 5.81
nadas acima entre (140-799)
- Os demais acidentes(E800- 6 10,91 5,81
E807, E820-E949)
- As demais causas externas
6 10,91 5,81
(E970-E978, E980-E999)
39) Tumores malignos incluindo os
neoplasmas do tecido linfatico g 9 09 4 84
e dos orgaos hematopoiéticos
(140-208)
- Doencas cerebrovasculares(430-438) 5 9,09 4,84
- Sintomas e estados mobidos mal
5 9,09 4,84
definidos (780-799)
4°) Doengas isquémicas do coragao(410-414) 4 7,27 3,87
5°) Tuberculose Pulmonar (010-012) 1 1,82 0,97
- As demais doencgas infeciosas
1 1,82 0,97
e parasitarias (001-139)
- Diabete mellitus (250) 1 1,82 0,97
- Doencas hipertensivas(400-405) 1 1,82 0,97
- Pneumonia (480-486) 1 1,82 0,97
- Cirrose hepatica (571) 1 1,82 0,97
- Outras complicagoes da gravi
dez,do parto e do puerpério‘ 1 1.82 0.97
Parto sem mengao de complica
cao (640-648, 650-676)
TOTAL 53 100% -

FONTE: CIS/SEADE
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TABELA 14 - Principais causas de Obitos, Grupo Etiario 50 anos

em 1970- UBATUBA

CAUSAS OBITOS ) COEF.por
10.000 hab.

1°) Sintomas e estados morbidos

16 30,77 84,66
mal definidos (780-796)
29) Tumores malignos,incluindo
os neoplasmas do tecido lin
' 9 17,31 47,62
fatico e dos orgaos hemato-
poiéticos
3°) Doencgas hipertensivas(400-404) 5 9,62 26,46
- Doengas cerebrovasculares(430-438) 5 9,62 26,46
4°) Todas as demais doencgas(resto
3 5,77 15,87
de 240-738)
5¢9) Doencas isquémicas do coracao
2 3,85 10,58
(410-414)
- Civitaminoses e outras defi
ciencias nutricionais (260-269) 2 3,85 10,58
- Gripe (470-474) 2 3,85 10,58
TOTAL 44 100% -

FONTE: CIS/SEADE
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TABELA 15 - Principais causas dec Obitos, Grupo Etario 50 anos e +

em 1980 - UBATUBA

CAUSAS OBITOS % COEF. por
10.000 hab.
1°) Doengas isquemicas do coragao(410-414) 20 21,98 68,52

2°) Tumores malignos,incluindo os neo
plasmas do tecido linfatico e dos 17 18,68 58,24

orgaos hematopoiéticos (140-208)

3°) Doengas cerebrovasculares (430-438) 14 15,38 47,96
4°) Todas as doengas nao relacionadas
10 10,99 34,26
acima entre (140-799)
5¢) Outras formas de doenga do cora-
8 8,79 27,41
cao (420-429)
TOTAL 69 100% -

Populagao = 2919

Esquistosomose

De alguns anos para ca,essa doencga tem se tornado
preocupagao das autoridades sanitarias de Ubatuba,pelo n?
de casos(supostamente autoctones) que tém ocorrido na regiao.
A SUCEN computou 01 foco por ano desde 1985 até 1988, como
mostra a tabela.

TABELA 16 - Numero de focos de Esquistossomose para oS anos
de 1985-1988 - UBATUBA

ANOS N¢ DE FOCOS
1985 1
1986 1
1987 1
1988 1

FONTE: SUCEN/SEADE
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4.4, Doencas dc Notificacao Compulsoria

TABELA 17 - Doencas de Notificacao Compulsdria para os anos

de 1984-1986 - UBATUBA

ANO 1984 1985 1986
DOENCA
CASO COEF. CASO COEF. CASO COEF.
DIFTERIA - - - - - -
FEBRE TIFOIDE 1 3,03 - - - -
MENINGITE INDETERMINADA 2 6,05 2 6,05 - -
MENINGITE MENINGOGOCICA 1 3,03 1 3,03 - -
POLIOMIELITE - - - - - -
SARAMPO - - 2 6,05 - -
TETANO - - - - - -
TUBERCULOSE - - 26 74,93 - -
ESQUISTOSSOMOSE - - 46 132,58 - -
MALARIA 2 6,05 2 5,76 - -

CHAGAS AGUDO - - - - - -
RAIVA - - - - - -
HANSENTASE - - - - - -

FONTE :

COEF. = Coeficiente de Morbidade por 100.000 habitantes

4.5, Analise dos Indicadores de Saude

A analise dos dados nos mostra como causas mais
frequentes de obitos em menores de um ano, as enterites e ou
tras doengas diarréicas e pneumoconiosas, onde a falta de sa

neamento basico, as precarias condigoes de vida e a desnutri



Gao, pcrmciam tanto a mortalidade quanto a morbidade.

E significativa a mortalidade perinatal tendo como
causas as lesoes ao nascer, partos distocicos e outras cau-
sas, indicando a necessidade de estudo mais detalhado da as
sistencia pré-natal e ao parto, prestada no municipio.

Nas demais faixas etarias € significativo o nume-
ro de obitos por sintomas e estados morbidos mal-definidos ,

evidenciando a falta de assistencia médica.
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5. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
UBATUBA

5.1. Diagndstico Politico Gerencial

O Servico de Salde do municipio de Ubatuba pertence
ao SUDS 29, 42 Regiao de Salde e foi municipalizado em janei-
ro de 1988, porém, vem enfrentando ainda, algumas dificulda-
des na organizacao e funcionamento da CIMS (Comissao inter-mu
nicipal de saude), devido a falta de integragdo e participa
cao dos diversos orgaos que a compoe e da falta de participa
¢ao popular, o que dificulta a avaliagdo e a programacao das
acoes de salide do municipio.

A Diretoria de Salde do municipio, foi criada con-
juntamente com a municipalizagﬁo dgs Servicos de Saude, pois
anteriormente, havia uma secao de salde ligada a Diretoria de
Saude e Promocdo Social.

Na Diretoria de Salde do municipio ha quatro se-
coes:

- Secdo de Medicina e Odontologia

- Secao de Enfermagem

Secdao de Administracao

- Secao de Vigilancia Epidemiolégica.

Todas as secoes estdo ligadas diretamente a Direto-
ria de Saude, com excecdo da Vigilancia Epidemiolégica,que se
relaciona diretamente com o SUDS.R e desenvolve um trabalho

integrado com as diversas segoes.

5.2. Organizacgao dos Servigos de Saude

A Assisténcia a Salide em Ubatuba, € prestada basica
mente por um Hospital Geral, de carater filantrdpico, a Santa
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Casa de Misericérdia, um Centro de Saidde 11, mais central e
que serve de referéncia a dezesscte postos de atendimento ,
distribuidos nos diversos bairros do municipio e  servigos
privados.

Os profissionais de salde, na sua grande maioria |,
se revezam entre os servigos publicos e privadoé e se distri

buem conforme a Tabela 18.

TABELA 18 - Distribuicdo dos Profissionais de Salde do Muni-

cipio de Ubatuba segundo tipo de servico, 1989 .

Profissional Rede - Numero Horas confratadas
semanais
Dentistas Pablica ag 20
*
Particular 22 -
Medicos Publica 8 20
7 40
. *
Particular 26 -
Enfermeiros Pablica 4 40
Santa Casa 2 40
Fisioterapeutas Santa Casa 1 40
Psicologos Piblica 2 40
Veterinarios Particular 1 -

* Nos dentitas e médicos com consultdrios particular estao

incluidos os da rede pliblica que possuem consultérios.
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O total de drogarias ¢ dc 14, sendo 3 apenas Postos
de medicamentos.

A redc basica nao consegue suprir a demanda de con
sultas, obrigando a populagao a recorrer ao Pronto-Socorro do
hospital, cuja produgao apresenta 60.70% de consultas sim-
ples, consequente da grande demanda reprimida.

0 nfo atendimento destas consultas pela rede basi-
ca, ocorre por varios motivos, dentre estes temas:

a) Potencial de produgao da rede esta aquém da meta referenci
al em todas as clinicas.

b) Os aspectos geograficos da cidade, com 100 km de costa, ao
longo dos quais, existem bairros praticamente isolados e
de dificil acesso, dificultando tanto a presenca dos pro-
fissionais nos varios locais de atendimento, assim como a
locomogao dos pacientes.

Por outro lado, nao ha rede de ambulatorios especia
lizados de referéncia ou atendimento em niveis mais complexos
de atengao, obrigando a populagao a recorrer a servicos de ou
tros municipios.

A resolutividade dos varios Postos de Atendimento €
baixa, devido aos fatores ja citados anteiromente e agravada
pela falta de recursos materiais e humanos, como por exemplo,
limitac3o de exames laboratoriais e demora dos mesmos, falta

de vacinacgao de rotina, entre outros.

5.3. Descricao dos Principais Servicos de Saude

5.3.1. Santa Casa de Misericordia

E o Unico hospital do municipio, localizado no cen
tro da cidade, possui carater filantrdpico, € integrante do

SUDS, mas apresenta ainda alguns pequenos convénios e aten-
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dimento particular, que complementam oS recursos financeiros

da Entidadc, juntamente, com doacoes.

A Santa Casa presta servigos ambulatoriais, hospi-
talares e de Pronto Socorro.
Atualmente, apresenta capacidade de 58 leitos, as-

sim distribuidos:

15 leitos para enfermaria masculina

15 leitos para enfermaria feminina

4 leitos para Pré-parto

8 leitos para maternidade

16 leitos para Pediatria, que sao divididos por
idade:
- 4 leitos para criancas de 0 a 1 ano
- 6 leitos para criancas de 2 a 6 anos
- 6 leitos para criancas de 6 a 12 anos, além

do bergario com 10 bercos e 3 isolettes.

O Servigo de Ambulatério, presta atendimento nas
areas de Pediatria, Obstetricia, Clinica médica e cirlrgica
e Ortopedia,

O Servico de Pronto Socorro, conta com apenas uma
ambulancia, cedida pela Prefeitura e utilizada para remocao
dos usudrios para fora do muﬁicipio, com o objetivo de- redu-
zir exames ou de transferi-los.

O hospital apresenta ainda:

- centro cirargico, composto de 1 sala de cirurgia

e 2 salas de parto, capacitado apenas para cirur
gias de pequeno e médio porte;

- refeit6ério, com o servigo de cozinha, porém, sem

nutricionista;
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- farmacia, com os principais medicamentos em quan
tidade suficientc;
- servigco de Radiologia, capacitado apenas para RX

simples,

O Servigo de LaboratOrio & particular e tem convé-
nio com o hospital, se encontra fora da area fisica do mes-
mo, para onde sao encaminhados os exames de rotina. Existe
uma unidade no hospital, para coleta dos exames e realizacao

dos exames de emergéncia.

Quanto aos recursos humanos disponiveis,no que diz
respeito a drea médica, o hospital conta com:

- 3 cirurgides gerais;

- 3 pediatras; (dos quais 2 s3o também anestesis-

tas)ﬁ

- 3 obstetras;

- 1 neurologista;

- 1 ortopedista e

- 1 cardiologista.

Estes trés ultimos e os cirurgides, cobrem a 4Jrea
clinica médica. Os médicos se revezam no atendimento da en-
fermaria, ambulatorio e pronto socorro ( em regime de plan-

tao).

Na drea de enfermagem, possui:
- 2 enfermeiros;

- 2 técnicos; .

- 1 auxiliar e

-49 atendentes de enfermagem.

Além destes profissionais, conta ainda com 1 fisio
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terapcuta e 1 assistente social e o pessoal da dreca adminis-
trativa.

A média de atendimento no Pronto Socorro € de 120
consultas por dia e as patologias mais frequentes no servigo
como um todo s3o: Pneumonias, Bronquites, Hipertensao e Aci
dentes.

A Santa Casa nao consegue suprir a demandado muni-
cipio, devido, segundo entrevista com um profissional desta
instituigdo, ao nimero insuficiente de leitos, a maioria ocu
pada por pacientes cronicos; a falta de equipamentos e ins-
trumental adequado; a escassez de pessoal; a falta de quali-
ficagao dos mesmos (com o agravo da baixa remuneracao, o que
provoca alta rotatividade no servigo e dificulta o trabalho
de reciclagem dos mesmos); a inexisténcia de servicos essen-
ciais, como UTI, salide mental. Estes fatores levam a popula-
c¢do local a recorrer a outros municipios, como Sao José dos
Campos, Taubaté ou S&o Paulo ou a 'contar com a prépria sor

te para tentar resolver seus problemas de saude".

5.3,2. Unidade Basica Central e Postos de Atendimen

to

Na regiao central do municipio, localiza-se a Uni-
dade Basica Central (UBC), que funciona como referéncia para
os 17 Postos de Atendimento, distribuidos pelos bairros.

A UBC, funciona em trés periodos e os Postos de A
tendimento em dois periodos.

Os médicos e dentistas prestam assisténcia em es-
quema de revezamento entre a Unidade Central e os diversos
postos, sendo a equipe composta de 14 médicos, distribuidos:

2 na area de Ginecologia-Obstetricia; 3 na Pediatria; 7 na
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Clinica médica; 1 na Neurologia e 1 na Psiquiatria, cumprin-
do carga horaria dc 4 horas dias e 1 ginecologista, os clini
cos ¢ o psiquiatra, 8 horas por dia e contando com 8 consul-
torios na UBC,

Apresenta ainda 10 dentistas, 2 auxiliares de Odon
tologia, cumprindo 4 horas didrias e distribuidos na UBC em
4 consultdrios e pelos Postos de Atendimento, também em es-
quema de revezamento.

A UBC, conta ainda com 2 psicologos e 1 bidlogo ,
com jornada de trabalho de 4h/dia e 8h/dia respectivamente e
em sistema de revezamento com os Postos dos bairros,

Possui 3 enfermeiras, 31 atendentes de enfermagem,
3 visitadoras, 1 auxiliar de enfermagem e 3 assistentes soci
ais.

A Unidade central funciona com livre demanda,tendo
realizado no ano de 1988, 16.773 consultas médicas e 8854
consultas odontoldgicas. O mesmo nao se da com os Postos, on
de a demanda € reprimida, pela escassez de recursos materi-
ais e humanos.

Programas desenvolvidos na Unidade Basica Central

- Salde materno infantil a salide da mulher, imuni-
zagao e puericultura.

- Salide do adulto, com énfase no controle da hiper
tensdo e diabetes.,

- Controle das doencgas sexualmente transmissiveis
(englobando AIDS),

- Vigilancia epidemioldgica das doengas de notifi-
cagdo compulséria e outras doencas eventuais de
interesse em Salide Plblica.

~ Controle de tuberculose e hanseniase( realizando

inclusive visitas a faltosos e comunicantes).
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Os Programas dec salde materno infantil e salide do
adulto, sdao em parte desenvolvidos também nas Unidades  dos
bairros, enquanto os outros programas apenas na lUnidadc Cen-
tral.

Vale, entretanto, salientar que a vacinacdo € rea-
lizada diariamente, apenas na Unidade Central. Nos postos a
vancados, apenas uma vez por més, devido a problemas com a
manutengao da rede de frio e com a disponibilidade de recur
sos humanos preparados, dificultando assim, o acesso da popu
lacao a esta entidade, As doses de vacinas aplicadas no ano
de 1988 foi de 20.952, no municipio como um todo, sendo que
18.288 doses, foram aplicadas na Unidade Bésica Central.

A coleta de exames laboratoriais de rotina, € fei
ta apenas na UBC, duas vezes por semana, com excegao de cole
ta de Citologia e sangue, que também € realizada nos Postos
dos bairros do Ipiranguinha e Maranduba, em dias pré - fixa-

dos,

5.3,3, Secdo de Vigilancia EpidemiolGgica

A secao de notificagao compulsdoria do municipio de
Ubatuba, funciona em prédio proximo 3 Unidade Central e as
informagoes sao recebidas das diversas unidades, hospital e
demais profissionais. Os dados sao registrados, com o preen-
chimento do modelo SV.1, em duas vias, ficando uma via arqui
vada e a outra € enviada ao ERSA:ZQ, em Caraguatatuba.Este ,
por sua vez, envia informacOes coletadas de todos os munici-
pios ao CIS (Centro de Informagdao de Saude).

O Servigo de Vigilancia conta com os seguintes re
cursos humanos:

- Agentes de saneamento - para visita domiciliar-1
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Alimentagdo e Odontologia - 3
Controle de ambulantes -3

Secretarias - 2

Recepcionista 1

« Laboratdrio - 1
- Enfermeira -1
- M&dico - 1 (diretor do servigo)

As atividades desenvolvidas pelo Servigo de Vigi
lancia, sao baseados na Epidemiologia, com a finalidade de
formar os Indicadores de Saide da regido, realizagdo de in-
quéritos, cobertura de focos, e busca ativa nos casos de tu
berculose, hanseniase, desnutrig¢do protéica-calérica e hepa-
tite.

Como o Servigo esteve praticamente desativado e es
ta retomando as atividades, ha aproximadamente um.ano, nao
existem dados de todas as atividades realizadas até entao.

No municipio, dentreJas doengas de notificagao com
pulsoria, vem sendo motivo de preocupacdao sobretudo a esquis
tossomose, devido ao grande numero de migrantes, oriundos de
Minas Gerais; e particularmente neste ano, um surto de hepa-
tite B, que vem sendo exaustivamente investigado pela equipe
(sem dados conclusivos até o momento).

Além do controle destas doengas, vem sendo dado
destaque 3@s campanhas contra os mosquitos hematofagos e de

-

prevengao da AIDS.
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5.4, Condicocs Odontoldgicas do Municipio

A Salide € um estado do individuo e o uso do concei
to de Saude Bucal vem para facilitar a identificagao de obje
tivos parciais em programas de sadde. Por isso, ndo deve ser
esquecido que a salide bucal s6 tem significado quando acompa
nhada de um grau razoavel de salde geral do individuo.

A odontologia e a salde bucal no municipio de Uba-
tuba vem passando por uma série de transformacbes a partir
de 1988. Esta havendo uma mudanca significativa a nivel de
propostas ndo implementadas, nos recursos humanos, na capaci
dade instalada, nas atitudes terapéuticas tendo como finali-
dade precipua alterar o quadro odontoldgico que o municipio
apresenta até entao. Tem-se tentado a nivel de salde publi-
ca, incutir uma nova mentalidade na populagao e nos profissi
onais de saude, enfatizando a prevengdo das doencas orais
(prioritariamente carie e doencas periodontais) em seus va-
rios niveis desde a promocao da salde até a reabilitacgao.Uma
proposta de atendimento puramente curativo nao revertera a
posicao que Ubatuba ocupa quanto a carie dentidria e sobre is
so tem se centrado os esforgos da coordenadora regional de

Odontologia, Dra. Maria das Gragas Gil Mattos.

5.4,1, Recursos Humanos e Capacidade Instalada

O municipio de Ubatuba dispoe atualmente de 24 ci-
rurgioes dentistas (CD) sendo 09 na rede publica,contratados
por 20 horas semanais e distribuidos. em 05 consultérios:

- 03 CD na Escola Anchieta (dentistas transferidos

da Escola Itagui);

- 03 CD na Unidade Basica de Saude
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- 01 CD no PAS Maranduba (equipamento comprado pe-
la comunidade);

- 02 CD no PAS Ipiranguinha.

Todos os dentistas da rede piblica possuem consul-
toério particular, totalizando 20.

Em relagao ao pessoal auxiliar, a rede publica con
ta com apenas 02 atendentes de consultorio dentario (ACD), de
40 horas semanais.

0 CD da rede publica contratado por 04 horas dia-
rias tem como nimero de horas trabalhadas anuais o equivalen
te a 220 dias x 4 o que corresponde a 880 horas/ano; Seu ren
dimento odontoldgico (n? de unidades de trabalho por hora
clinica) & de 1.5 UT/h. Portanto, 01 CD deve realizar por a
no, 1320 procedimentos (programados de acordo com as neceési
dades). Quando o CD trabalﬁa a 04 maos, ou seja, com auxili-
ar odontologico, seu rendimento passa a ser Re = 2.6 pois ha
um aumento na produtividade pela reducao do tempo gasto por
atividade, e o nimero de procedimentos € maior sendo entio
2.288 por ano.

De acordo com as necessidades acumuladas por faixa
etaria priorizada € preciso 31 CD por 20 horas semanais ou
18 CD + ACD, enquanto que o disponivel atualmente sdo 09 CD+
02 ACD. Portanto, Ubatuba esta tendo um rendimento de 34% a-
penas.

A sofugﬁo seria a contratagao de CD e como alterna
tiva a entrada no setor odontoldgico dos ACDs, profissionais -

que treinados aumentam o rendimento odontologico.



5,4.2. Atendimento Odontolégico na Rede Piblica

Ubatuba ainda nao possui um Programa de atendimen-
to nos postos de salde. A demanda € espontanea e o agendamen
to € feito por faixas etarias. Normalmente ha 03 turnos de a
tendimento: no diurno e vespertino atende-se gestante e cri
ancas de 7 a 14 anos, além de tratamento emergencial nas de
3 a 6 anos; no periodo noturno atende-se adultos e funciona-
rios das escolas, com excegao do PAS Ipiranguinha que nao
faz atendimento a populagdo adulta.

A ACD em alguns postos faz a parte preventiva com
agendamento realizando fungGes como educacdo em higiene oral
e aplicagao tépica de fllor. Nao ha sistema de bochechos flu
oretados nas escolas.

A proposta € implantar um sistema de atendimento
tipo Incrementai para es escolares de 7 a 14 anos dando prio
ridade a idades menores sendo necessario portanto fazer um
levantamento de carie da populacdo escolar para calculo &as
necessidades, horas requeridas, recursos humanos e financei-
ros. Para a populagao adulta, propoe-se estender o atendimen
to nos postos de saide, criando-se périodos noturnos onde

nao ha esse tipo de atendimento.

5.4.3. Atendimento Programado de Assisténcia Odonto-

16gica em Bairros

Levando em consideragao a populagdo principalmente
infantil de bairros afastados e de dificil acesso aos cen-
tros de salde e observando que as pessoas que chegavém a es
ses centros, encontravam agendamento completo e sG eram aten

didas emergencialmente, elaborou-se sob a coordenacao da Dra.
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Maria das Gragas Gil Mattos em julho dec 1988 um atendimento
mensal que se denominou APAOB - Atendimento Programado dc¢ As
sistencia Odontoldgica em bairros, sendo realizado a 25/ 08
1988, o 1° APAOB no sertao de Ubatumirim.

Além de utilizar os recursos disponiveis e contan-
do com a participagao dos 09 CD da rede publica, os pacien-
tes sao atendidos ém seus proprios bairros dando assim uma
cobertura as comunidades afastadas e que ficavam marginaliza
das aos atendimentos centralizados.

Programagoes objetivas foram elaboradas com priori
dade as criancas abrangendo a parte educativa e preventiva e
a parte curativa.

. Educativa: promogao de palestras com macro-mode-

los, materiais ilustrativos e audio-visuais.

. Preventiva: promogao de campanhas (escovagao den
tal, evidenciacdao de placa bacteriana, uso do
flGor, etc).

. Curativa: atendimento emergencial (extragdes in
dicadas) e encaminhamento de pacientes ao PAS
mais proximo. Futuramente pretende-se adquirir
o modulo transportavel que podera ser deixado

nos locais e ser realizado a parte restauradora.

Em um ano de APAOB, 11 bairros ja receberam atendi
mento: Ubatumirim, Promirim, Prai Dﬁra, Perequé mirim, Taqua
raI‘Perequé mirim (retorno), Marafunda, Itamambuca, Corcova-
do, Ipiranguinha e retorno @ Ipiranguinha., O 12° APAOB sera
o sertao da Quina,

Os resultados tem sido excelentes: 1129 pessoas fo
ram atendidas; 1235 extracdes dentarias foram realizadas; 59

curativos; 11 aplicagdes topicas de fllUor; 885 palestras pa-
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ra criangas de 5 a 14 anos.

Tratando-se dc uma proposta de trabalho para melho
rar a cobertura odontolégica, realizada em cardater experimen
tal, pode-se comprovar estatisticamente que a execugao do
APAOB supre necessidades mituas tanto do assistido quanto do
técnico envolvido. O aprimoramento do trabalho € um dos obje
tivos basicos do programa geral de Odontologia no setor pu-
blico do municipio. Para tanto, faz-se necessario alterar a
conduta até entao desenvolvida que vem sendo improvisada vi
sando avaliar o investimento nos recursos técnicos que viabi

lizam o APAOB como estratégia do departamento odontolégico.

5.4.4, Atendimento Odontolégico no Bairro do Ipiran-

guinha

O bairro do Ipiranguinha conta com aproximadamente
5.000 habitantes. Possuil 0l escola de 1° Grau - EEPG Idalina
do Amaral Graga - com 977 criangas matriculadas de 7 a 14 a-
nos. Através da agua de abastecimento publico, o bairro € be
neficiado pelo fldor desde dezembro de 1986.

O atendimento odontoldgico teve inicio no bairro
em janeiro de 1989 com a instalagdo no PAS de um equipamento
odontoldgico. O setor atende criangas até 14 anos, 12 por pe
riodo, A partir do més de agosto o atendimento passou de 20
hs a 40 hs semanais, estendendo até o periodo vespertino. Ha
02 CD no PAS Ipiranguinha, 01 em cada periodo. Ndo ha ACD e
uma atendente de enfermagem faz aplicac¢Bes tdopicas de fluor,

As atividades realizadas sdo restauracGes e  eXxo-
dontiais e. como a necessidade emergencial € total, realizou-
se em agosto o APAOB para melhorar a cobertura de extragoes

indicadas de adultos e criangas.
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Na ocasiao da visita da Faculdade de Saiide Piblica
estava em projeto a extensdo do atendimento ao periodo notur
no para cobrir as necessidades da populagdo adulta do bair
ro, faixa completamente desassistida do tratamento odontol6-

gico no local.

5.4.5. Levantamento Epidemioldgico de Cirie na EEPG

Idalina Amaral Graca, Ipiranguinha

Ao saber da visita do grupo da Faculdade de Salde
Piblica da Universidade de Sao Paulo, em setembro de 1989, a
coordenadora regional realizou levantamento epidemioldgico
de carie no més de setembro para avaliar as condigbes de sad
de bucal do bairro ja que nao ha levantamento anterior e nao
€ possivel comparar ainda o indice de carie antes e depois
da fluoretagao da agua.

O levantamento foi realizado pela propria coordena
dora, em setembro, em 228 criancas de 7 a 12 anos'matricula-
das na escola do bairro, onde nao ha dentista. O indice uti-
lizado foi um indice CDOD (numero de dentes permanentes cari
ados, perdidos e obturados) e CEO (nimero de dentes deciduos
cariados, com extragéo indicada e obturados) e a cada exame
realizado por crianca, esta recebia uma aplicacao tépica de
fluorgel.

Os resultados do levantamento s3o apresentados a
seguir, ap0s apuragao realizada pelos CD da equipe multipro-

fissional da FSP da USP.
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TABELA 19 - Indice CPOD médio ¢ scus componentecs ¢ indice ceco

de 228 criancas dc 7 a 12 anos da EEPG ldalina A-

maral Graca, Ubatuba, setembro de 1989.

INDICE

IDADE N C Ei E 0 CPOD ceo
7 53 1.5 0.0 0.0 0.1 1.6 5.8

8 55 2.4 0.1 0.0 0.2 2.7 4.4

9 48 3.4 0.4 0.2 0.4 4.4 3.6
10 44 2.9 0.5 0.6 0.3 4.3 2.0
11 19 4.8 0.4 0.4 0,5 6.1 0.8
12 09 5.7 0.6 0.3 0.2 6.8 2.7
TOTAL 228 2.8 0.2 0,2 0.3 3.5 3.7

FONTE: Levantamento realizado na escola

Pode~se observar a alta quantidade de dentes caria
dos e com extragao indicada, por crianca.em cada faixa etéd-
ria em comparagdo com o nimero médio de dentes extraidos e
obturados indicando que as necessidades sao maiores que os
tratamentos jd realizados,

0 indice CPOD aos 12 anos € muito alto para essa
idade (CPOD = 6.8) e o iIndice ceo aos 7 anos € bastante alto
(pela prevaléncia de carie). Pela tabela 20, fica claro es-

sas observacgoes através da analise da composigdao percentual.
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TABELA 20 - Composiciio percentual do Indice CPOD ¢ componen-

tes de 228 criancas de 7 a 12 anos da EEPG ldali

na Amaral Graca, Ubatuba, setembro de 1989,

INDICE
IDADE C Ei E 0 CPOD
7 93.8% 0% 0% 6.2% 100%
8 88.9% 3.7% 0% 7.4% 100%
9 77.3% 9.1% 4.5%  9.1% 100%
10 67.4% 11.6% - 14% 7.0% 100%
11 78.7% 6.6% 6.6% 8.3% 100%
12 83.8% 8.8% 4.4% 3.0% 100%

FONTE: levantamento set/89

A porcentagem de dentes cariados € expressiva, 0
mesmo ocorre com os dentes com extracao indicada. A porcenta
gem de dentes obturados € muito pequena. Isso indica que nem
tratamento curativo para inverter os componentes esté‘ sendo
realizado e nem tratamento preventivo para diminuir a 1inci-

dencia da carie.
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GRAFICO 1 - Composicdo percentual do indice CPOD ¢ componen-

tes de 228 criancas de 7 a 12 anos da EEPG Ildali-

na Amaral Graga, Ubatuba, setembro de 1989,
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6. SERVIGOS PUBLICOS DE SANEAMENTO DO MUNICIPIO

6,1. Sistcma dc Abastecimento de Agua

6.1.1. Objetivos

Apresentaremos aqui um diagnéstico do Sistema de A
bastecimento de Agua de Ubatuba, com uma andlise da situagdo
atual e propondo obras de melhorias a curto prazo, tendo em
vista que a médio e longo prazo existem estudos e projetos

contratados pela SABESP,

6.1.2, Estudos e Projetos Existente

Os estudos e projetos mais recentes e que serao a-
proveitados para a melhoria do sistema de abastecimenfo de a
gua sao os seguintes:

Projeto Técnico do Sistema de Producao de Agua
de Ubatuba - Elaborado pela Queiroz Orsini - En-

genharia de Projetos Ltda - 1982.

Projeto Técnico de Ampliacdo do Sistema de Dis-
tribuigao de Agua de Ubatuba - Elaborado pela Es

tatica Engenharia de Projetos Ltda - 1985.

. Estudo de Concepcgao de Sistemas de Abastecimento
de Agua de Praias do Litoral Norte entre S3o Se-
bastido e Ubatuba - Elaborado pela Disegno - En-

genharia de Projetos S/C Ltda - 1989,

Estes estudos e projetos foram utilizados para o

desenvolvimento deste trabalho.



6.1.3. Estudo Populacional

Segundo os dados do censo demografico da

I1BGE, foram verificadas as seguintes populacodes:

ANO

1960
1970
1980

POPULACAO (Hab,)

10.294
15,203

27.161

.53,

fundagao

Conforme o estudo de concepgao elaborado pela Dire-

toria temos as seguintes projecoes de populacao fixa,flutante

e total para o municipio de Ubatuba.

TABELA 21 - Projecoes da Populacao de Ubatuba para os anos 1988-2010

ANO POPULACAO (Hab.)

FIXA FLUTUANTE TOTAL
1988 39.009 53.181 92.190
1989 40.563 56.038 96.601
1990 42.178 59.049 101.227
1991 43,533 61.875 105.407
1992 44,931 64.835 109.766
1993 46.374 67.937 114.311
1994 47.863 71.188 119.051
1995 49.400 74,594 123.995
1996 51.000- 78.004 129.005
1997 52,652 81,570 134.223
1998 54.358 85.299 139.657
1999 56.118 89.199 145.317
2000 57.936 93.277 151.213
2001 59.811 96.296 156,107
2002 61.747 99.413 161.159
2003 63.745 102.630 166.376
2004 65.8009. 105.952 171.761
2005 67.939 109.381 137.320
2006 70.136 112.919 183.055
2007 72.404 116.571 188,975
2008 74.746 120.341 195,087
2009 77.163 124.233 201.397
2010 79.659 128.251 207.910

EONTE: Disegno Engenharia de Projetos S/C Ltda.
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6.1.4. Sistema de Abastecimento de Agua Existente

Existem atualmente quatro sistemas independentes

de abastecimento de agua em Ubatuba, operados pela SABESP:

Sistema Rio Comprido ou Macacos

Sistema Maranduba

Sistema Praia de Itamambuca

Sistema Praia Vermelha do Sul

Das praias ao norte de Itamambuca, nenhum dos pe-

quenos sistemas de abastecimento existentes € operado pela

SABESP.
A segulr apresentaremos os croquis e uma descricao

sucinta de cada um dos sistemas existentes.

6.1.4.1. Sistema Rio Comprido ou Macacos

Dos quatro, o de maior importancia € o Sistema Rio
Comprido, o qual abastece a area central da cidade, situada
na praia de Itagué e adjacéncias, além das seguintes praias:
Perequé-Acu, Vermelha do meio, Tendrio, Grande, Toninhas, En
seada, Perequé-mirim, Saco da Ribeira, Lazaro e Domingos
Dias.

O sistema de produgdo € formado de wuma captagao
feita na represa dos Macacos, constituida pelo barramento do
Rio Comprido, caixa de areia e peneira estatica.

O tratamento € realizado na area de captagao atra
vés de cloracdo gasosa e fluoretagao através de acido fluor-
silicico, aplicados na caixa de areia.

Da captagdo a agua segue por gravidade através de

adutora de agua tratada até o Reservatdrio apoiado de 5.000
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m~. Do reservatorio a agua vai por gravidade para a rede de
distribuigao.

As caracteristicas basicas deste sistema sdo as se

guintes:
- 4rea drenada na secgao da barragem: 12.5 kmz;
- nivel de agua na represa : 83,60 m
- nivel de agua no reservatdrio © 56,00 m

diametros e extensoes da adutora

I

em paralelo a adutora antiga com : 5.194 m
e § 250 mm e a nova com : 5.194 m
e § 400 mm, ambas de ferro fundido. Trecho novo
da adutora, indo do ponto final do trecho em pa-
ralelo até o reservatdrio, com 2.271 m e $§ 400mm
de ferro fundido.

- A capacidade estimada deste sistema de adugao €
de 180 1/s.

- A capacidade do manancial, de acordo com o estu-

do hidroldgico adotado € para as diversas épocas

janeiro/fevereiro : 180 1/s
julho 143 1/s
restante do ano : 108 1/s

Esses valores sdo para um periodo de retorno de 20
anos.
- A capacidade do sistema € portanto condicionada

pelo sistema de aducao, sendo entao de 180 1/s.
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- ecxtensao da rede : 201,161 m
- total de¢ ligacgdes i 12.783 un
residencial : 11.595 un
comercial : 1.034 un
. publica : 87 un
industrial : 67 un
- total de economias ¢ 14.090 un
residencial : 12,853 un
comercial : 1.083 un
. plUblica : : 87 un
industrial : 67 un
- Reservagao
Centro . 5.000 m°
. Tendrio : 60 m>
Tendrio ; 60 m>
Santa Rita : 14 m3
. Toninhas : 60 m3
Toninhas : 20 m3
Ponta Grossa : 50 m3
. TOTAL . 5.337 m°

6.1.4.2. Sistema Maranduba

Abastece as areas das praias de Maranduba, Sapé e
Lagoinha. O manancial € o Rio Arariba, afluente da margem di
reita do Rio Maranduba. Apresenta bacia hidrografica de 3,2
kn® na secdao de captagao,

De acordo com estudos existentes a capacidade de
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manancial ¢:
- janeiro/fevereiro : 52 1/s
- julho : 39 1/s

- restante do ano : 30 1/s

A captagdo € efetuada através de barragem de eleva
¢do de nivel, com o vertedor na cota 71 m. Da barragem a a-
gua € conduzida ao local dnde se situa uma caixa de areia
com duas camaras, atrav€s de canalizacdo de 250 mm de diame-
tro. O tratamento consiste de peneiramento, aplicagao de hi
poclorito de sédio e dcido fluorsilicico na caixa de areia.
A aducdo de agua bruta & efetuada por gravidade, através de
tubulacao de ferro fundido, P 250 mm e extensao de 2.514 m.
Apds tratamento a agua segue por gravidade para a rede de
distribuigao.

As caracteristicas principais da rede de distribui

¢do sao:

- extensao da rede : 31.327 m
- total ligacoOes : 1.317 un
residencial : 1.246 un
comercial : 64 un

. publica : 05 un
industrial : . 02 un

- total de economias : 1.354 un
residencial : 1.283 un
comercial : | 64 un
publica : 05 un

., industrial : 02 un
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6.1.4.3., Sistema ltamambuca

Atende exclusivamente a praia de Itamambuca.

0 manancial € um pequeno curso d'dgua sem nome, do

qual nao se dispoe de dados de vazao.

A qualidade da agua nao € das

A captagao € efetuada atraves

situada na cota 36 m. Existe também uma

qual é feita a aplicacdo de hipoclorito

dgua bruta se faz por gravidade através

melhores (turbidez).
de barragem de nivel
caixa de areia, na
de s6dio.A aducao de

de canalizacado de fi

brocimento de @ 200 mm e extensao de 400 m.

ApGs tratamento a agua segue por gravidade para a

rede de distribuigao. As caracteristicas principais da rede

de distribuigao sao:
- extensao da rede
. residencial
. comercial
. publica

industrial

- total de economias
. residencial
. comercial
publica

industrial

12.750
264
02

02

266,

262
02
02

m

un

urn

un

un

un

un

un

6.1.4.4. Sistema Praia Vermelha do Sul

Atende as praias Dura e Vermelha do Sul,

Os mananciais s3do dois pequenos cursos de agua,dos

quais nao dispoe de dados.
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As captagocs consistem de pequenas barragens de ele

vagdo dc nivel, situadas na cota 80m e na cota 43m.0 tratamen

to consiste na aplicagao dec hipoclorito de sddio.A adugao

se

faz por gravidade,diretamente para a rede de distribuigao, a-

través de tubulagbes de PVC de @ 50mm e § 100mm.As caracteris

ticas principais sao:
- extensao da rede
- total de ligacoes:
. residencial
. comercial
. publica

industrial

- total de economias:

residencial
comercial
. publica

industrial

No global, somatdéria dos quatro sistemas,temos:

- n° de ligacgoes
. residencial
comercial
publica
industrial
- n? de economias
. residencial
. comercial
. publica

. industrial

OBS: Os dados de n® de ligagOes de dgua e n® de economias

sao referentes ao més de outubro/89.

2.892
135
132

03

135
132
03

14.499
13.242
1.103
© 87

67

15.845
14.530
1,152
94

69

m

un

un

un

un

un

un

un

un

un

un

un

un

un

un

un

un

’



6.1.4.5.

Sistemas Isolados,

nao operados pela SABESP

TABELA 22 - Caracterizacao Sumaria dos Sistemas Comunitarios de Abastecimento de Agua

PRAIA N® Brovével de do
micilios abastecidos

MANANCIAL

CAPTACAO E TRATAMENTO

PANORAMA GERAL DO
ABASTECIMENTO

Quatro corregos com captagao inde
pendentes,situadas imediatamente
a montante da area habitada.
Vazoes infimas.

Barragem:amontoado de
pedras niao rejuntadas
de baixissima altura.

Escassez absoluta
mesmo em dias de se
mana, na €poca de
estiagem.

"Cachoeira''captada proximo a rodovia
Vazao Razoavel.

Sem tratamento.

Suficiente,com so-
bras.

Trés corregos com captagao independen
tes,31tuados imediatamente a montante
da area habitada.Vazoes muito pequenas.

Captacao em pequena caixa
de alvenaria com salda de
3/4".Dois reservatorios no
local, totalizando 25 m3
Sem cloracao.

Insufiente em fins
de semana prolongados,
na época de estiagem.

"Cachoeira'captada proximo a rodovia
Vazao relativamente grande.

Barragem de alvenaria
de pedra.Sem tratamento.

Suficiente.com so-
bras.

"Cachoeira''captadas no pé do morro,
uma para cada casa.Vazoes muito
pequenas,segundo informacoes.

Sem tratamento.

Suficiente, com so-
bras.

"Cachoeira''captada no morro do la-
do norte da praia,a uns 1500 m do vila-
rejo. Vazao relativamente grande.

Barragem de alvenaria
de rejuntadas.Pequena altu
ra. Sem cloracgao.

Apenas suficiente.d
vido a deficiencia
da"'adutora’’ (Diametro-1)

PICINGUABA 210
FAZENDA 49
ALMA DO 12
ENGENHO
UBATUMIRIM 39
JUSTA 4
PURUBA 24
PRUMIRIM 29 ¢

""Cachoeira' captada no morro além da
rodovia,algo distante da mesma e aprox.
na cota 100.Segundo inf.vazao relativa-
mente grande.

Sem tratamento.

Suficiente,com so-

‘09



Continuagao:

TABELA 22 - Caracterizacdo Sumaria dos Sistemas Comunitidrios de Abastecimento de Agua

PRATA

N¢ provavel de do
micilios abastecidos

MANANCIAL

CAPTAGAO E TRATAMENTO

PANORAMA GERAL DO
ABASTECIMENTO

FELIX

54

" Cachoeira''captada dentro do lotea
mento a montante da area construida,
vazao relativamente grande.

Barragem de elevagao de ni
vel .Reservatorio de concre
to aprox.60m3, saida 3.
Sem tratamento

Suficiente,com sobras

FORTALEZA

150

"Cachoeira'captada imediat/e a mon-
tante da area habitada.Vazao mui to
pequena. Algumas casas recebem agua
de outra''cachoeira''mais potente si-
tuada na Praia Brava;outras como
também o hotel, tem pocos profundos
(possivelmente contaminados).

Segundo informagoes a cap-
tacao encontra-se em esta-
do precario.

Sem tratamento.

Insuficiente em fins-de-
semana, mesmo fora de
temporada.

LAGOINHA RE-
CANTO DA LAGOINHA

80

"'Cachoeira''situada no morro que per
tence ao loteamento.Vazao razoavel
Ha mais duas outras nascentes proxi
mas,que poderao ser captadas quando
necessario.

Barragem de elevacao de ni
vel em concreto.Reservato-
rio de concreto aprox.60m3
Cloragao com hipoclorito.

Suficiente,embora no li-
mite em €época de estiagem.

LAGOINHA
(LAGOINHA)

100

"Cachoeira''situada no pé da serra,a
1em rodovia, a uns 500 m desta. Va-
230 bastante grande.Somente parte
das casas tem ligagao e este sistema,
heranca de antes da SABESP.Destinada
apenas a usos externos a casa.

Barragem de elevagao de ni
vel. Sem tratamento.

Suficiente para eliminar
problemas na temporada ,
poupando agua do sistem
SABESP.

LAGOINHA
(LAGOINHA NORTE)

150

Algumas casas estao ligadas no mesmo
sistema descrito acima,como fonte su
plementar.Porém,existe uma area, em
um mOTTO Nas prox.que serve-se exclu
sivamente dessa fonte.

Barragem de elevagao de ni
vel. Sem tratamento.

Suficiente para eliminar
problemas na temporada |,
poupando agua do sistema
SABESP.

* Valores duvidosos (informacao insegura)

FONTE :

DISEGNO - Inspecgoes de Campo out/nov/88.

o[()'
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6.1.5. Istimativa das Vazoes dc Demanda

Com base nos resultados do estudo de concepgao ela
borado pela Disegno - Engenharia, foram adotados os seguin-
tes parametros para o calculo das demandas:

- quota per capita para a populagao fixa:2001/hab/

dia;

- quota per capita para a populagao flutuante:3001

hab/dia
..Kl =1’2
- KZ =1,5.

Para o indice de perdas, sera utilizado o valor de
20% sobre o total de agua produzida.

Quanto a porcentagem de atendimentos, serao adota-
dos os seguintes valores:

- 80 até 1990

o

- 100% em 1995

- crescimento linear entre 1990 e 1995.

Com isto, teremos a seguir (tab.23), as estimativas

de vazoes de demanda para o municipio de Ubatuba.



TABELA 23 - Lstimativas de Vazoes de¢ Demanda para Ubatuba

ANO Populacao Abastecivel(hab.) Vazoes de Demanda (1/s)
FIXA FLUTUANTE TOTAL MEDIA MAX.DIARIA MAX.HORAR.
1988 31.207 42.545 73.752 219,96 263,95 395,93
1989 32.450 44.830 77.280 230,78 276,94 415,40
1990 33.742 47,239 80.981 242,13 290,56 435,83
1991 36.568 51.975 88.543 265,12 318,14 477,22
1992 39.539 57.055 96.594 289,63 347,56 521,33
1993 42.664 62.502 105.166 315,78 378,94 568,40
1994 45.948 68.340 114,288 343,66 412,39 618,59
1995 49.400 74.594 123.995 373,36 448,03 772,05
1996 51.100 78.004 129.005 388,90 466,68 700,02
1997 52.652 81.570 134.223 405,11 486,13 729,20
1998 543.58 85.299 139.657 422,01 506,41 759,61
1999 56.118 89.199 145.317 439,62 527,55 791,32
2000 57.936 93.277 151.213 457,99 549,59 824,38
2001 59.811 96.296 156.107 472,81 567,38 851,06
2002 61.747 99.413 161.159 488,12 585,74 878,61
2003 63.745 102.630 166.376 503,91 604,69 507,04
2004 65.809 105.952 171.761 520,22 624,27 936,40
2005 67.939 109.381 177.320 537,06 644,47 966,71
2006 70.136 112.919 183.055 554,43 665,32 997,98
2007 72.404 116.571 188.975 572,36 686,83 1030,25
2008 74.746 120.341 195.087 590,87 709,05 1063,57
2009 77.163 124.233 201.397 609,98 731,98 1097,97
2010 79.659 128.251 207.910 629,71 755,65 1133,48
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Scgundo estudo da Queiroz-Orsini-Engenharia de Pro
jctos Ltda., tcmos as seguintes vazoes de demanda para as di

ferentes €pocas do ano:

TABELA 24 - Estimativas de Vazao para Diferentes Epocas do

Ano - UBATUBA

Populacao Abastecivel(hab.) Vazoes de Demanda(1/s)

ANO Jan/Fev  Julho Baixa Jan/Fev Julho Baixa
Temporada Temporada
1988 88.170 63.307 26.016 306 184 75
1989 92.400 66.367 27.317 321 193 80
1990 108.944 78.276 32.267 378 227 94
1991 113.046 81.241 33.534 393 236 97
1992 117.302 84.322 34.850 407 244 101
1993 121.720 87.520 36.218 423 254 105
1994 126.308 90.841 37.640 439 263 111
1995 138.354 99.528 41.289 480 289 119
1996 143.576 103.309 42.908 499 299 124
1997 148.914 107.236 44,591 517 310 129
1998 154.630 111.313 46.339 537 322 135
1999 160.476 115.546 48.156 557 335 139
2000 166.548 119.945 50.043 578 347 145
2001 171.325 123.488 51.733 595 357 150
2002 176.237 127.134 53.479 612 368 154
2003 181.284 130.884 55.283 629 378 160
2004 186.471 134.742 57.148 647 390 166
2005 191.803 138.712 59.074 666 402 170
2006 197.281 142,793 685 413 177

61.062




¢.1.6. Volumes de Resecrvacao

Os volumes de reservagao necessarios atualmente por

sistema de abastecimento sao:

STSTEMA VOLUME (m>)
Rio Comprido 7.054
Maranduba 705
Itamambuca 143
Praia Vermelha do Sul 74

Total 7.976

Em termos globais os volumes de reservagcao necessa-

rios sao:
ANO VOLUME
1990 8.368
2000 15,828
2010 21.762

6.1.7. Analise do Sistema de Abastecimento de Agua

Existente

Tendo em vista a baixa vazao dos mananciais dos sis
temas Itamambuca e Praia Vermelha do Sul, os mesmos deverao
ser abandonados, permanecendo apenas dois sistemas de produ-
cao de agua independentes, que seriam o sistema Rio Comprido
e o sistema Rio Arariba.

Entretanto, a vazao minima destes mananciais € de

138 1/s, insuficientes para atender a demanda atual.
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Os mananciais nao sao suficicntemente protegidos ,
ocorrendo por ocasiao das chuvas um aumento excessivo da tur
bidez de suas aguas, afetando a qualidade da agua distribui-
da a populagao.

O volume de reservagao existente de 5.337 n® & me-
nor que o necessario, ja atualmente, que € de 7.976 m3, com
plicando ainda mais a falta de produgao de agua.

Quanto a rede de distribuigao apresenta-se com es
trangulamento, dificultando o abastecimento nos postos mais
distantes e mais altos.

Quanto aos sistemas isolados, nao operados pela
SABESP, o panorama geral do abastecimento pode ser resumido
nos seguintes pontos:

. As capacidades dos mananciais aproveitados para

-0 abastecimento das praias de Picinguaba, Alma
do Engenho e Fortaleza, apresentam totalmente insu-
ficientes, as obras de captacao nao atendem os
requisitos minimos e nao ha qualquer tipo de tra
tamento, embora o risco de contaminacgao das a-
guas seja alto.

. A situacao € grave, especialmente em Picinguaba

e Fortaleza, por se tratar de praias com expres-
siva populacao residente. Felizmente a SABESP ja
esta tomando as primeiras providencias no senti-
do de dota-las com sistemas publico, com aguas
de outros mananciais, com capacidade suficiente
a longo prazo e protegidos.

. As demais praias servem-se de mananciais com ca-
pacidades, em geral, compativeis com o grau de o
cupagao atual. Na quase totalidade, nao deverao

apresentar incrementos consideraveis de consumo
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a curto ¢ micro prazo, excctuando-se as praias de Prumirim c
Puruba (esta a depender de que seja loteada). A real defici-
encia dos sistemas na atualidade € a ausencia de qualquer ti

po de tratamento.

6.2. Sistema de Esgotos Sanitarios de Ubatuba

6.2.1. Introducao

O municipio de Ubatuba possui em sua rede,e no dis
trito de Picinguaba ao norte, 74 praias, sendo as mais fre-
quentadas Perequé-Acu, Tendorio, Enseada, Toninhas e Lazaro.

Em razao das particularidades geo-morfoldgicas da
faixa litoranea de Ubatuba, com inUmeras enseadas e recortes,
a area de planejamento do sistema de esgotos sanitarios do
municipio, se limitou as regioes mais densamente ocupadas e
cuja topologia viabilizasse sua integracao a um sistema uni-

ficado.

6.2.2. Sistema Existente

O sistema de esgotos sanitarios da cidade de Ubatu
ba, que atualmente conta com 31468 m de rede coletora e cole
tor tronco, com diametro variando de 150 a 800mm, 2 estagoes
elevatorias e uma instalagdao provisoria de tratamento, bene-
ficia 2005 prédios com as seguintes categorias:

1686 prédios residenciais

. 227 prédios comerciais

. 29 prédios publicos

. 13 prédios industriais.

Este sistema, inicialmente projetado pelo engenhei

ro Max Lothar Hess, em 1962, previa a execugao de rede cole-
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tora ¢ estagao de tratamento, através dc lagoa dc estabiliza
¢ao, em area localizada na ilha formada pelos bragos do Rio
Grande. Desse projeto, apenas 1600 m de rede coletora foram
construidas, correspondentes ao setor central da cidade,sen-
do os langamentos efetuados no Rio Grande.

Apos diversos estudos realizados posteriormente
no periodo de 1977 a 1979, pela firma SERETE S.A.,ficou defi
nida a execugao de 32.427 m de rede coletora e coletores tron

co, com diametros variando de 150 a 1000 mm. Como alternati-

[y

va de tratamento, lagoa aerada facultativa e cloracao, em
rea localizada a margem do Rio Acaral, proximo da BR-101.
No entanto, tendo em vista que no primeiro semes-
tre de 1982 as obras da rede estavam para ser concluidase os
coletores tronco, ainda estavam no inicio, a SABESP,com a fi
nalidade de agilizar o inicio da operagao do sistema, fez as
seguintes alteragoes:
. rede coletora: sem alteracao
. coletores tronco: redugao da extensao inicialmen
te prevista, com mudanga no 1lo
cal de tratamento e disposicao
final.
elevatorias: execucao apenas das unidades neces-
sarias a operacao da rede coletora
dos locais de 12 etapa.
. tratamento: redugao da capacidade nominal da ETE,
projeto de um sistema provisorio de tratamento e

mudangas no corpo receptor.

Portanto, o sistema existente, parcialmente execu-
tado, conforme o relatorio elaborado pela TSE-Técnicas e Ser-
vigos de Engenharia S.A., em outubro de 1987, atendia naquela

ocasiao, apenas 9% da populagao da area de projeto, que tota-
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lizava em 74.876 habitantes (98,7%)da populagao da area dec plu
nejamento.Este sistema existentc, atende somente a arca cen
tral da cidade. O bairro do Ipiranguinha, objeto de nosso in
quérito domiciliar, apesar do atendimento de quase 100% da
populagao com sistema de abastecimento de agua, nao possui
sistema de esgotos sanitarios. Os esgotos sao lancgados em

fossas ou diretamente no coérrego. Foram observados tambéem, a

guas servidas sendo langadas nas vias publicas.

6.2.3. Problemas Constatados

O principal problema da cidade, no que diz respei-
to a coleta e disposicao final dos esgotos, corresponde ao
baixo nivel de atendimento do sistema a populacao. As conse-
quencias da falta de sistema de esgotos, como a poluigao do
solo, contaminacao das aguas superficiais e freaticas, e o
escoamento através de valas e sarjetas, ja sao bastante co-
nhecidas como perigosos focos de disseminagao de doencgas.

Além disso, o sistema existente vem funcionando
precariamente, segundo informagoes de pessoal de operagao,pe
los seguintes motivos:

. reparos na rede coletora e ramais domiciliares |,

sao frequentes;

. ha também constante paralizagao na estacao de tra
tamento, devido a problemas eletromecanicos,na €
levatoria final, aumentando o tempo de detencao
dos esgotos, além do previsto e, consequentemen-
te, provocando problemas de mau cheiro;

. a ETE recebe despejos de lodos, coletados por ca
minhoes limpa-fossas, que por estarem em diges-

tao anaerobia, também causam mau cheiro,além de
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problcmas de entupimentos na estacgiao; ¢
. 0 sistema de cloragao, cujo projcto inicial pre-
via o uso de cloro-gas, esta sendo operado com
hipoclorito, reduzindo a eficiencia do sistema.
No entanto, o inconveniente maior causado por essa
estagao de tratamento proviséria, que € constituida basica-
mente de um micro-gradeamento, através de peneiras estaticas,
e cloragao, com tanque de contato, e que segundo a SABESP 1o
cal, reduz cerca de 40% da DBO, diz respeito a capacidade de
autodepuracgao do corpo receptor, que se torna insuficiente

quando o nivel do rio fica baixo.

6.3. Sistema de Coleta, Transporte e Disposicao Final de

Residuos Solidos

6.3.1. Cobertura e Frequencia dos Servicgos

O sistema de coleta, transporte e disposicao final
do lixo do municipio, € totalmente operado pela Prefeitura
local.

Os bairros atendidos sao os seguintes:

Silo, Sumaré, Pereque-Acu, Itagua, Estufa,da Lagoa,
Centro, Tenorio, Praia Grande, Saco da Ribeira,la
zaro, Maranduba, Lagoinha, Tabatinga, Semidouro ,
Marafunda,Figueira, Ipiranguinha, Fortaleza,Praia
Serra, Itamambuca e Sertao da Quina.

Os bairros nao atendidos sao:

Picinguaba, Pedreira, Indaia e Casanga.

No centro, a coleta de lixo & diaria, enquanto nos
bairros, € feita alternativamente, trés vezes por semana.Nao

ha coleta diferenciada para os residuos hospitalares.
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6.3.2. Equipamentos ¢ Recursos Humanos

A Prefcitura conta com 7 caminhoes (6 do tipo Kole
com e 1 do tipo Koletas) para o servio de transporte dos re

siduos solidos.
O numero total de funcionarios €& de 30(trinta)

Y

dos quais 10 (dez) fazem o servigo de varrigao de ruas.

6.3.3. Volume e Disposicao Final

A produgao de lixo varia de 30 t/dia (fora de tem-
porada) até 120 t/dia (nas épocas de temporada).

A disposigao ¢ feita numa area que, originalmente,
deveria funcionar como aterro sanitario, mas que na verdade
funciona como um lixao. Deve-se frisar que tal area € de pro

priedade particular e distante 5 km do centro da cidade.

6.3.4. Analise- Sistema de Coleta, Transporte e Dis-

posicao Final dos Residuos Solidos

. Producgao média diaria de lixo coletado:
30 t/dia - fora de temporada
120 t/dia - durante a temporada
. Producao de lixo por habitante, por dia:
0,80 kg/hab x dia - fora de temporada
1,30 kg/hab x dia - durante a temporada.

. Coleta e transporte:

Segundo dados obtidos junto a Prefeitura, o servi-
co de coleta e transporte nos periodos fora de temporadas de
férias, pode ser considerado satisfatério. No entanto,duran-
te as temporadas, estes servigos sao prejudicados em todo o

municipio, sendo totalmente imprevisiveis.



.72,

. Disposicao final:

O lixao onde ¢ disposto todo o lixo do municipio |,
encontra-se a 100 m do Rio Grande. Assim, observou-se que o
chorume proveniente do deposito do lixo, atinge este, es
tando o bairro mais proximo,distante 2 km a jusante.

Notou-se ainda grande nimero de urubus e 'catadores"

no local de disposicao do lixo da cidade.

6.3.5. Situacao do Sistema de Coleta e Transporte dos

Residuos S6lidos do Bairro do Ipiranguinha

Conforme apurado na pesquisa feita no local, a mai
oria dos moradores do bairro acondiciona o lixo em sacos
plasticos, tendo sido encontradas poucas residéncias que o a
condiciona em latas plasticas ou metalicas.

Nao se observou a presenca de depositos de lixo |,
a nao ser residuos lancgados em corregos que atravessan o
bairro.

A coleta € feita regularmente, tres vezes por sema
na, em épocas fora de temporadas. Durante as temporadas,apu-

rou-se que o servigo € prejudicado, como em todo o mmicipio .

6.4. Controle da Poluicao Ambiental

6.4.1. Agua

As atividades que mais se desenvolveram sao aque-
las ligadas ao movimento turistico, pequenas industrias de
blocos para construgao civil e comércio, destinadas princi-
palmente ao atendimento da populagao e industrias de pescados.

Foi observado que as industrias existentes nao tem

cargas poluidoras. A maior carga poluidora observada, foi a-
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través dc esgoto domCstico, principalmentec cm &poca de tempo
rada, que chega a triplicar a sua populagao.

A maioria dos hoté€is e condominios tem unidades de
tratamento de esgotos, mas nao sao muito eficientes,enquanto
nas areas de Camping, o problema € bem maior, pois os esgo-
tos sao despejados 'in natura' causando a contaminagao  dos

rios e praias existentes no municipio.

6.4.2. Solo

A pesca e a agricultura atualmente tem valor econo
mico bem menos relevante do que o turismo. A primeira €& de
carater artesanal em sua maior parte e, enquanto na agricul-
tura prevalecem os cultivos de pequeno porte, € grande a por
centagem de terras nao utilizadas, devido a presenca da ser-
ra do mar, que ocupa grande parte da area deste municipio.

0 despejo dos residuos solidos € feito num lixao a
céu aberto, conforme ja relatado.

Consequentemente podera estar ocorrendo poluicao
ao solo, corrego e ao lencol freatico, através da infiltra-

¢ao do chorume do lixo.

6.4.3. Ar, AclUstica e Visual

Este municipio por localizar-se na serra do mar e
nao ter atividade industrial, oferece ar puro, nao existin-

do poluigao ambiental no ar, acistica e visual.

6.4.4. Balneabilidade das Praias de Ubatub%'i

. As praias de Ubatuba, com grande importancia tu-

ristica, vem sendo fiscalizadas pela Companhia
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de Tecnologia de Saneamento Ambiental do Governo do Estado
de Sao Paulo (CETESB) mediante a Secretaria do Meio Ambien-
te, que inclui a partir de 1973 uma programagao e monitoramen
to das praias de Ubatuba, realizadas por analises estatisti
cas especificas dos dados de densidades de coliformes fecais

obtidos no periodo.

A CETESB, no uso de suas atribuigoes, informa a clas
sificagao das praias do litoral paulista, conforme normas es
tabelecidas a sua qualificacgao na resolucdo. CONAMA n®20/26,

em seu artigo 26.

As aguas marinhas destinadas a balneabilidade (re-
creacao de contato primario) sao consideradas "excelentes' ,
"muito boas', "satisfatorias', ou "improprias', em funcao das
densidades bacterianas, em termos de coliformes fecais,admi-

tidas nas respectivas categorias.

Para esta classificagao, sao considerados os resul
tados obtidos pelas analises bacteriologicas de um conjunto
de cinco amostras consecutivas, colhidas no mesmo local, em

periodos iguais a cinco semanas.

Apresentam-se a seguir as caracteristicas das di-

versas categorias. (tab.25).
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TABELA 25 - Caracteristicas bacteriolopicas das diferentes ca

tcgorias de classificacao de balneabilidade  das

praias segundo a CETESB.

CATEGORIA NMP Coliformes fecais/100 ml

_Pr6pria Execelente Maximo de 250 em 80 ou mais porcento do tempo
Muito boa Maximo de 500 em 80 ou mais porcento do tempo

Satisfatoria Maximo de 1000 em 80 ou mais porcento do tempo

Impropria Superior a 1000 em mais de 20 porcento do tempo

FONTE: Diretoria de Normas e Padroes Ambientais - CETESB -

Condigoes de Balneabilidade das praias do Litoral Paulista.

Mesmo apresentando baixa densidade de coliformes fe
cais, uma praia sera classificada como impropria quando ocor-
rerem situacdes especiais que desaconselhem a recreagao de
contato primario, tais como derrame acidental de petrdleo prd
ximo a praia, surto de doencas veiculadas hidricamente ou ma-

ré vermelha.

Os resultados das analises para 15 praias do munici

pio serdao mostradas na tabela seguinte. (tab.26).



TABELA 26 - Densidades de coliformes fecais (NMP/100 ml) no periodo de 15/8 a 12/9/1989 - UBATUBA

Nome da praia-Local de amostragem 15/8/89 22/8/89 29/8/89 5/9/89 12/9/89 Fat.Circ. Categoria
Itamambuca - Frente A. R. Tres 13 11 2 130 4 1,2 Excelente
Vermelha do Norte-200 m do sul da praia 17 2 13 2 4 1,2 Excelente
Pereque-Agu Frente a R. Pedra Negra 50 2 4 80 2 1,2 Excelente
Iperoig - Frente ao cruzeiro 80 13 230 300 13 1 Excelente
Itagua- Frente ao N-240 da R.Leovegildo D.Vieira 1300 230 300 500 500 1 Muito boa
Tenorio - Frente a R. Ruth 7 2 2 30 4 1,2 Excelente
Grande - 200 m do sul da praia 2 4 2 130 8 1,2 Excelente
Toninhas-Entre a R.Quatro e a R.das Toninhas 200 130 50 230 170 1,2 Excelente
Enseada-Frente a R. Jodo Vitorio 8 8000 130 110 23 1 Excelente
Pereque-Mirim-Frente a R. Henrique Antonio

de Jesus 80 30 300 8000 80 1 Muito boa
Saco da Ribeira - meio da praia 1300 2200 5000 90 000 1700 1,3 Impropria
Lazaro - Frente a capela de S.Benedito 30 7 2 300 50 1 Excelente
Dura - Frente a R.G. 4 2 220 13 1 Excelente
Lagoinha - Frente a R.D. 4 2 500 4 1 Excelente
Maranduba- Frente a R.Ten. José Maria P. Duarte 2 2 30 30 1 Excelente

Fatores Circunstanciais: l.chuvas 2. ressacas 3. detritos 4. Oleo ou graxas 5. peixes mortos 6.presenca de esgotos

FONTE: Boletim elaborado pelo setor de aguas litoraneas da CETESB emitida em 12/09/89

.()L.
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Observando a tabela 20, das 15 praias analisadas so
mente uma apresenta condigdo impropria. Esta analise nao foi
feita na c¢poca da temporada. A balneabilidade das outras pra-
ias estdo comprometidas pela qualidade das aguas a montante |,
que sdo os rios e coOrregos, onde sao despejados esgotos sani-
tarios. O tratamento de esgotos existente & ineficiente, e ha
também langamentos ''in natura" atravées de afluentes de fossas
sépticas ou unidades compostas para depuracado de esgotos,ins
taladas em hotéis, conjuntos residenciais ou mesmo em residén
cias isoladas. Estes problemas se agravam mais em épocas de

temporada.

Do ponto de vista de saude publica, temos que consi
derar a possibilidade de transmissao de doencgas de veiculacgao
hidrica aos banhistas, por aguas recreacionais contaminadas
por microrganismos patogenicos, com a possibilidade de ocor-
réncia de doencas infecciosas como a febre tifoide, poliomie-
lite, gastroenterite, hepatite infecciosa e outras. Em adigao
aos organismos patogenicos responsaveis pelas doengas acima ci
tadas, de origem fecal, existe ainda a possibilidade de exis-
tencia de organismos patogenicos oportunistas, responsaveis
por doencas nao afetas ao trato intestinal como as de pele ,

olhos ou regido nasofaringea.
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7. SERVICOS DE SAUDL POBLICA VETERINARIA DO MUNICIPIO

Os servigos de¢ Salude Piblica Veterinaria, tem por
obetivo colaborar com outras especialidades técnicas na manu
tengao da saude de populacgoes humanas, impedindo a transmis-

sao de doengas entre homens e animails.,

7.1. Controle de Zoonoses

Zoonoses sao doencas e infecgoes  que podem ser
transmitidas dos animais vertebrados para o homem e deste pa
ra os animais, de forma direta ou indireta. As fontes de con
taminagao para o homem e animais sao: fezes, sangue, secre-
coes, sub-produtos de origem animal e alimentos contamina-
dos. Entre as principais zoonoses situam-se a raiva, a bruce

lose, a cisticercose e a teniase.
7.1.1. Raiva

E a mais grave das zoonoses. Definida como uma en
fermidade infecto contagiosa, aguda, virOtica, que acomete
todos os mamiferos, inclusive o homem, caracterizando-se por
atingir o sistema nervoso e pelo seu cardater letal. E trans-
mitida por animais doentes ou portadores, sendq_que a raiva
transmitida na zona urbana, tem como os principais responsa-
veis, os caes; na zona rural tem-se como prinéipal agente de
transmissao os morcegos hematofagos (vampiros), seguidos dos
caes, gatos e de outros mamiferos domésticos ou selvagens.

A raiva animal hoje ocorre com frequencia no Esta-

do de Sao Paulo, principalmente na zona rural, ja a raiva hu

mana nao ocorre no Estado ha alguns anos.
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No municipio dc Ubatuba atualmente nao se tem in-
formagao sobre os casos dc raiva. Porém, sc realizam campa-
nhas de vacinagao nos bairros da cidade, que tentam abranger
a totalidade da populagao canina e felina para assim ter um

controle mais adequado destas zoonoses.

7.1.2, Outras Zoonoses

No municipio, nao foram localizadas informagoes so '
bre casos de outras zoonoses, como por exemplo, Brucelose,Te
niase ou Cisticercose.

A brucelose € uma doenca infecto-contagiosa croni-
ca, bacteriana, que acomete a bovinos, suinos, ovinos, capri
nos e caes. Sua transmissao se da por contacto direto com a-
nimais infestados ou por sangue, placenta, liquidos fetais ,_
pelo feto abortado, pela carne, alimentos ou agua contamina-
da. Em nosso meio a bruceloée que ocorre nos suinos € a que

-

preocupa as autoridades sanitdrias, porque a Br. suis, € a U
nica que acomete os homens.

A teniase e cisticercose sdo parasitas em que o
verme adulto parasita o intestino do homem,e na forma de lar
va,a musculatura dos animais. Esses sao transmitidos por ali
mentos ou pelas fezes de individuos parasitados. Ocorre que
o homem ao se alimentar de carne crua desses animais, ou ao
se contaminar com as proprias fezes, essas adquirem a .forma
larvaria, que tém preferéncia em se iﬂgtalar no sistema ner-
voso central e glovo ocular.

Estes fatos chamam a atengao para o grande risco
que pode causar no municipio, se ndo houver as condigdes prd

prias de controle; pois existe para tal, um meio 6timo para

acontecer este tipo de doengas,
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7.1.3, Controle de Vectorcs e Roedores

O controle de vetores ¢ roedores tem uma importan
cia em salde pilblica, pois os mesmos sao responsaveis por i-
numeros agravos a saudc de homens e animais.

Os vetores podem ser implicados na transmissao de
varias doengas por inoculacgao, por deposicao de seus dejetos
ou por carregar agentes em suas patas ou corpo(moscas e bara
tas).

Entre as pricipais doencas transmitidas por veto-
res incluem-se; malaria, febre amarela, dengue, salmonelose,
mal de chagas, poliomielite, hepatite infecciosa, amebiase,
helmintiases e outras afeccOes através da picada e mordedura
de piolhos, carrapatos, mosquitos, etc.

Na classe dos vetores incluem-se oS insetos que
nao necessariamente transmitem molé€stias, mas sim causam in

comodos, como o0s mosquitos e borrachudos.

A SUCEN (Superintendéncia de Controle de Endemias)
atua no municipio, no controle ao barbeiro e outros vetores

implicados na transmissao da Febre amarela e Dengue.

Os roedores, ratos e camundongos estao entre os a-
nimais potencialmente mais implicados na transmissao de doen
cas tais como: leptospirose, beste bulbonica, tifo murino
salmoneloses, febre por mordedura de roedores, esquistossomo
se, tripanossomfase, mordeduras em criangas, invalidos e men
digos. Ainda estao ligados a prejuizos de outras naturezas ,
tais como: destruigao de sacarias de graos,ocasionando sé-
rios problemas a saude, ao serem consumidos; fios e cabos e-
létricos ocasionando incéndios e como consequéncia,perdas e

conomicas consideraveis.
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No municipio dc Ubatuba existe um scrvigo dc contro
le sistemitico dc vetores ¢ roedores, para combate da proli-
feracao excessiva de burrachudos e pernilongos,originado pela
falta de limpeza nos canais de esgoto que cortam a cidade, e
cOrregos e rios que se encontram na serra, que nao estao sen
do executados conforme o programado. Nas regioes periféricas
existem focos de pernilongos, borrachudos e baratas.Portanto,
a SUCEN deve dar maior prioridade a estas regioes, e tentar
abranger bairros que tém problemas relacionados com a presen-

ga destes insetos.

7.1.4. A presenca e Criacao de Animais

0 Codigo Municipal regulamenta a matéria, estabele
cendo proibigao -de criacao de animais na zona urbana com ex
cegdo para caes, gatos e passaros., Este codigo, So € executa
do em rigor frente a denuncia de algum cidadao,quando por in
comodo causado por mau cheiro, presenca de moscas, ruidos e
outros. E de conhecimento da prefeitura as criagOes ou perma
néncia de suinos, aves, caprinos, equinos e outros _animais
dentro do perimetro urbano do municipio. O primeiro fato as-
sume importancia nas zonas perifericas, onde foi observada a

presenca de um elevado numero de caes, nao ocorrendo 0 mesmo

no centro da cidade.

7.2. Vigilancia Sanitaria dos Alimentos

As enfermidades veiculadas por alimentos constitu-
em uma ameac¢a permanente ao homem. Além das zoonoses,existem
os problemas relacionados com a contaminagao por agrotoxi-

cos; com os medicamentos utilizados nos animais(hormonios de
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crescimento, antibidticos, vermifugos, etc); € com os agentcs
de docengas humanas que podem contaminar os alimentos.

A contaminagao pode ocorrer em diversas fases,ou sc
ja, durante a produgao, a manipulagao,o armazenamento,o trans
porte e a venda, podendo ser causada pelos proprios manipula-
dores, por insetos e roedores, pela agua ou por outras subs-
tancias utilizadas.

A fiscalizagao e controle sanitario dos alimentos ,
esta sob a responsabilidade da equipe de Vigilancia Sanita-
ria local, sob a supervisao do SUDS-29 - Caraguatatuba.Confor
me cadastro local, o municipio até dezembro/87 contava com a-
proximadamente 275 estabelecimentos comerciais de geéneros ali
menticios, 53 hot€is, 16 escolas., 14 campings,16 piscinas(seg
do apenas uma de uso coletivo e o restante de uso coletivo
restrito). Especificamente, no bairro Ipiranguinha, temos 15
estabelecimentos comerciais de géneros alimenticios. Os esta-
belecimentos que comercializam alimentos possuem de um modo
geral, condigOes satisfat6rias de higiene. As falhas mais ele
vadas foram: falta de vestuario adequado; falta de carteira
de saude; equipamentos e instalagoes em condigoes precarias
de uso e principalmente, falta de orientacao sanitaria sobre

alimentos aos produtores e consumidores,

A carne bovina e suina consumidas na cidade,sao pro
venientes de frigorificos externos, ja que o Unico frigorifi-
co existente, € de uma inddstria de pescado, € 0 mesmo € ins-
pecionado pela SIF (Servigo de Inspégéo Federal). Nao excluin
do, portanto, os abates clandestinos que sdo realizados nos
sitios, fazendas e outros locais. A carne desses animais aba-
tidos sem a minima condigdo de higiene, € comercializada em a

gougues ou diretamente a populaga@o(situacgao tipica de cidades
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quc nao possucm matadouro oficial, como Ubatuba).Lxiste,por-
tanto, risco dc¢ animais doentes, screm abatidos ¢ suas car-
nes ou visceras serem comercializadas, sem o minimo cuidado
o que pode levar a disseminagdo de uma zoonose. A carne bovi
na e suina, sem a adequada inspecdo sanitaria podem oferecer
um grande risco a salde publica, pela possibilidade de trans
missao de moléstias infecto contagiosas e parasitarias, tais
como: tuberculose, brucelose, teniase e outras zoonoses,além
da contaminacao das carcagas por Salmonella,Staphylococcus e
outros microrganismos. Em nosso meio € comum os comerciantes
inescrupulosos fazerem a mistura de carne de procedencia des
conhecida (clandestina) com aquela inspecionada pelo SIF, en

ganando a populagao consumidora,

Nao existe exame laboratorial de alimentos, mesmo
para as provas mais corriqueiras, sendo as provas organolép-

ticas a base da avaliacdo higienico-sanitaria dos alimentos.

Com as mudancgas feitas na area da saude, a equipe
de Vigilancia Sanitaria de Ubatuba estd se estruturando, re-
cadastrando, tentando organizar um sisStema com o que possui,
ou seja, poucos recursos, tanto humanos, como materiais.Isto
nao € uma si;uagéo apenas local, na maioria do Estado,a si-
tuacdo € bem critica, pois ndo € reciclado informagdes, nao
hi treinamento de pessoal, enfim, ndo se investe na Vigilan-
cia Sanitaria ﬁé anos, e para conseguir montar um sistema e-

ficiente, ha muito para ser feito.
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8. CARACTERIZAGAO DO BAIRRO IPIRANGUINHA

8.1. Aspcctos Gerais

E caracteristico do processo de Urbanizagao e Desen
volvimento dos grandes centros a especulacgdo imobiliaria onde
os trabalhadores de menor renda sao afastados da regiao cen-
tral mais valorizado. Assim, formam-se as chamadas periferias
urbanas, onde a populagdo conta com um reduzido numero de re-
cursos para atender as suas necessidades de satde, educacgao |,
transporte, etc.

O bairro Ipiranguinha, € um bairro periférico, dis-
tante aproximadamente 5 km do centro da cidade e proximo a zo
na rural, numa superficie acidentada, constituido por 624 «ca
sas, e uma populacao aproximada de 3.195 habitantes.

O bairro caracteriza-se por ser um bairro tipicamen
te residencial. Suas ruas nao sao pavimentadas, nao possuem
guias nem sarjetas, e nao contam com drenagem pluvial. Nao e-
xistem areas de lazer nem arborizac3do nas vias do conjunto.

O bairro esta ligado ao Sistema de Abastecimento de
Agua do Municipio que abrange 95% das casas do bairro. O sis-
tema utilizado € o Sistema dos Macacos que € operado pela
SABESP municipal. Nao existe rede coletora de esgoto sanita-
rio. A coleta de lixo feita pela prefeitura e realizada regu-
larmente trés vezes por semana, tendo-se observado em vias e
terrenos baldios acumulo de detritos.

A populagdo esta integrada no sistema de transporte
coletivo, mas restrito aos horarios, ndo sendo eficiente o
sistema; existe sistema de iluminacgao piblica e servigo de te
lefone comunitario.

Uma das reclamagOes mais frequentes dos moradores

refere-se a grande incidéencia de borrachudos, o que foi obser



vado "in loco' quando da realizagao do inquérito.
O bairro nao possui um sistema de planejamento dc
quadras e ruas, sendo que a ocupacao se da de uma forma alea

toria e desordenada.

8.2. Caracteristicas dos Servicos de Saude

O bairro do Ipiranguinha conta com um Gnico posto
de salde municipal.

A unidade localiza-se na rua principal do bairro ,
porém, um pouco distante do centro comercial.

Sua instalagao fisica compreende: 2 consultorios ,
1 sala de pré-consulta; 1 sala de curativos e vacinagdo e o
salao de espera.

Quanto aos Recursos Humanos, conta com:

. 1 pediatra diariamente, no periodo da manhia ;

. 2 clinicos que atendem duas vezes por semana;

. 1 ginecologista, uma vez por Semana;

. 1 neurologista, quinzenalmente;

. 2 odontdlogos, diariamente;

. 3 atendimentos de enfermagem;

. 2 serventes;

. 1 assistente social.

Os programas desenvolvidos na unidade, abrangem ,
principalmente, a crianga com atendimento voltado ao contro-
le nutricional e suplementacdo alimentar; salde bucal para
criangas ate 14 anos e atendimento da demanda diaria.

O servigo ndo faz vacinagao de rotina, por nao a-
presentar condigoes adequadas para o armazenamento das vaci

nas, com problemas também com o fornecimento irregular de e-



TABELA 27 - Distribuicdo dos atendimentos medicos, segundo categoria de doencas e faixa etaria. Posto

de Saude do bairro Ipiranguinha, 1° semestre 1989. ‘

Faixa etaria 1 1-4 5-14 15-19 20-49 50 TOTAL
Causas n°® % n® % n°® % n® % n® % n°® % n® %
Doengas do Aparelho Respiratorio 12 33,3 101 38,7 84 31,7 20 16,8 14 7,8 - - 231 25,5
Doengas Infecciosas Parasitarias 3 8,3 75 28,7 94 35,4 20 16,8 3 7,3 3 6,5 208 22,9
Doengas do Apar.Genitourinério - - 1 0,4 2 0,7 41 34,4 42 23,6 5 10,8 91 10,0
Doengas do Aparelho Circulatorio - - 2 0,7 2 0,7 6 5,0 45 25,2 29 63,0 84 9,2
Doencas da pele e Tecido sub- 17 395 23 10,7 18 6,8 8 6,7 10 56 - - 75 8.2
cutaneo
Doencas do Sangue e orgaos hema- - 9,2 29 10,9 3 2,5 15 84 - - 71 7.8
topoeticos
Doengas do Sistema Misculo-Esque - 3 1,1 8§ 3,0 12 10,0 33 18,5 9 19,5 65 7,1
letico
Doengas do Aparelho Digestivo 6 16,6 14 5,4 18 6,8 7 5,8 4 2,2 - - 49 5.4
Sintomas e Estados mal definidos - - 6 2,3 10 3,7 2 1,6 2 1,1 - - 20 2,2
Doengas do Sistema Nervoso e or , 1.1 7 2.7 _ _ _ _ _ _ _ _ 11 1.2
gaos do sentido
TOTAL 36 100,0 261 100,0 265 100,0 119 100,0 178 100,0 46 100,0 905 100,0

* Classificagdo das doencas pelo CID (Codigo Internacional de Doencgas)

FONTE: Prontuarios médicos do Posto de Saude do Ipiranguinha.

.()8.
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nergia, sendo esta realizada apenas uma vez por mes, obrigan
do a populagao local a procurar a unidade central ou aguar-
dar a data pre-fixada.

Para os adultos, o atendimento € precario e demora
do, pela escassez de clinicos. Sd@o desenvolvidos Programas de
tuberculose e hipertensao. Procura-se enfatizar o Pré-natal,
e sua importancia, porém, s6 conta com um ginecologista sema
nalmente e tem coleta de exame citologico mensal.

Os dados de morbidade do Posto do Ipiranguinha, fo
ram obtidos dos prontuarios dos pacientes que demandaram ao
servigo do bairro, conforme a tabela 27.

As doencas do aparelho respiratdrio,contribuiram
com 25% das causas de procura ao Posto, seguidas pelas pelas
doengas infecciosas e parasitérias com 22,9%, provavelmente,
este quadro decorre das mas condigoes de habitacdo e falta
de infra-estrutura e saneamento basico.

As principais causas de morbidade observadas nos
menores de 1 ano, foram em primeiro lugar as doengas do apa
relho respiratorio, decorrentes provavelmente da poeira das
ruas sem calcamento e das condigoes habitacionais. Em segun-
do lugar,foram as doengas de pele, consequentes as infecgodes
secundarias a picada de insetos, associados a ma condigao de
higiene.

Chama atencao o fato de, nos menores de 1 ano as
doengas infecciosas e parasitarias (8,3%), ocorrerem em me-
nor numero do que as doengas do aparelho digestivo(16,6%) |,
quando o esperado, frente aos dados do municipio,seria o in
verso. Provavelmente, isto se deva a um érro de codificagao

destas doengas ou eérro de diagndstico.
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8.3. Resultado do Inquerito Domiciliary

A realizacgao do Inquérito Domiciliar foi muito im
portante tendo em vista que os resultados obtidos atraves des
te instrumento podem ser muito Uteis e contribuir para um me
lhor conhecimento das condigoes de vida e consequentemente ,
da saide da populagao estudada, bem como pode fornecer subsi
dios e orientar a administragao muncipal para implantar polil
ticas, programas e servigos de salde no bairro Ipiranguinha.

A finalidade principal do inquérito descrito neste
relatorio foi de realizar um diagnostico para caracterizar o
bairro, procurando responder algumas questOes relativas a po
pulacao, tais como a situacao de moradia, saneamento basico,
aspectos epidemioldogicos, assim como forma de assisténcia em
suas necessidades.

Os resultados obtidos acham-se agrupados em itens

relativos as diferentes variaveis estudadas.

8.3.1. Caracteristicas Populacionais

Nos 135 inquéritos realizados, encontramos a seguin

te estrutura populacional, descrita na tabela 28.




.89.

TABELA 28 - Distribuicao da Populacao Amostral - segundo sexo

e Faixa Etaria, do bairro Ipiranginha,UBATUBA,1989.

Sexo Masculino Feminino Total

Faixa
Etaria N® % N° % N¢® %
0 -5 45 6.3 43 6.0 88 12.3
5 -10 60 8.4 43 6.0 103 14.4
10 - 15 53 7.4 64 9.0 117 16.4
15 - 20 34 4.8 41 5.8 75 10.6
20 - 25 48 6.7 34 4.8 82 11.5
30 - 35 21 2.9 18 2.5 39 5.4
35 - 40 23 3.2 25 3.5 48 6.7
40 - 45 12 1.7 18 2.5 30 4.2
45 - 50 20 2.8 11 1.5 31 4.3
50 - 55 10 1.4 4 0.6 14 2.0
55 - 60 8 1.1 8 1.1 16 2.2
60 - 65 7 1.0 1 0.1 8 1.1
65 e + 6 0.8 9 1.3 15 2.1
Ignorada 2 - - - 2 -

TOTAL 370 51.4 347 48.6 717 100

A piramide populacional do bairro Ipiranguinha,tem
forma piramidal (Thompson), tipica de paises subdesenvolvidos.
A base larga sugere uma alta taxa de natalidade. O apice afi
lado & tipico de 1ocai; que estao iniciando um creséimento

muito rapido, consequéncia da redugao de mortalidade infan-

til, mas sem redugao da natalidade.

A idade média da populagao amostral foi de 22,3 a
nos para a populagao geral, sendo de 22,6 anos para os  ho-

mens e 22,0 anos para as mulheres.
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A Razao de Masculinidade situou-se em 1066 homens
para 1000 mulheres, valor muito proximo aos obtidos para a
cidade de Ubatuba em geral.

A Razdo de Dependéncia Total & de 82,4% as custas
dos jovens (Razdao de Dependéncia Juvenil foi de 78,6% enquan
to a Razdo de Dependéncia Senil foi de 3,80%) percentagem da
populagao economicamente dependente, considerada extremamen-
te alta. Isso € uma caracteristica de pais subdesenvolvido ,
o que ocasiona problemas economicos e sociais como o consumo
excedendo a produgao e consequente exploragdo do trabalho do
menor de 15 anos,afastando-os da escola e levando-os a menor
capacitagao do trabalhador, sem possibilidade de aprimoramen
to do seu conhecimento e diminuindo o <custo de mao-de-obra.

Os dados relativos a estrutura familiar nos mos-
tram que 66% das familias s3o constituidas por casais com fi
lhos, 14% familias e agregados, 9% de casais sem filhos, 6 $%
de maes com filhos e 5% de pessoas que moram sozinhas.

De acordo com a seguinte tabela observou-se que
49,20% das pessoas residentes no bairro sao procedentes de U
batuba, enquanto que 50,80% vieram de outras cidades,estados
e regides do pais, o que pode ser explicado pelo grande flu
xo de imigrantes para a cidade. Vale a pena ressaltar também
que a pergunta foi feita em relac@o as pessoas e nido a proce
déncia da familia ja constituida devido a que observou-se que
em uma mesma familia havia pessoas de procedencias diferentes.

Os imigrantes na sua maioria vieram da regido do
vale do Paraiba (18,60%) e da cidade de Sao Paulo(7,30%),que
pode ser explicado pelo fato da cidade ser um polo de  atra

cao migratoria.
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TABELA 29 - Distribuigdo da Populacdo no bairro Ipiranguinha

segundo a procedéncia. UBATUBA, setembro, 1989,

Frequéncia Ne Ne®

Procedéncia
Ubatuba 350 49,2
Vale do Paraiba 132 18,6
Sao Paulo 52 7,3
Litoral Paulista 42 5,9
Estado de Minas Gerais 35 4.9
Estado de Sao Paulo 20 2,8
Estado do Rio de Janeiro 17 2,4
Estado do Parana 14 2,0
Regiao Nordeste 29 4,1
Regiao Norte 17 2,4
Outros Paises 3 0,4
Desconhecida 6 -
TOTAL 717 100 %

Os dados relativos ao tempo de residéncia no bair
ro, apresentados na seguinte tabela,nos mostram que 26,4% da
populacao inquerida residem no bairro ha menos de 5 anos, fa
to que demonstra a caracteristica do bairro como polo de a-
tracdo migratoria. Vale a pena ressaltar que esta pergunta
também foi referenciada a populagao geral e ndo as familias

ja constituidas.
TABELA 30 - Distribuicao da Populacao no bairro Ipiranguinha
segundo o tempo de residencia.UBATUBA, set/ 1989.

Frequéencia N¢ )
Tempo—residéhcia

2 anos 82 11.7
2 - 5 anos 103 14.7
5 - 10 anos 83. 11.8
+ de 10 anos ou natural 433 61.8
Ignorado 16 -

TOTAL 717 100 %
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8.3.2, Caracteristicas Socio-Economicas

Dentro das caracteristicas s6cio econdmicas, procu
rou-se analisar os dados levantados a cerca do tipo de ocupa
cao exercida pelos membros economicamente ativos, nivel de
escolaridade dos residentes no domicilio e condigao do imé-
vel de moradia.

Para o tipo de ocupagao da populagao economicamen-
te ativa utilizou-se o modelo de classificacao de ocupacoes
de JOLY, A. caracterizando assim as atividades exercidas pe
los trabalhadores entrevistados como pertencentes aos niveis
1,11,111,1IV,V,VI e VII na seguinte proporgdo:

. Nivel I (ocupagbes manuais nao especializadas)

= 33,1 %

. Nivel II ocupacdes manuais especializadas e asse

melhadas) = 50,2 %

. Nivel III (supervisao de trabalho manual e ocupa

goes assemelhadas) = 0,7 $%

. Nivel IV (ocupagdes nao manuais de rotina e asse

lhadas) = 7,3 %

. Nivel V (posicoes baixas de supervisao, proprie-

tarios de pequenas empresas) = 4,4 %
. Nivel VI (profissoes -liberais, cargos de Geréen-
cia, proprietdrios médias empresas) = 1,8 %
. Nivel VII (altos cargos politicos e administrati

vos, proprietarios grandes empresas) = 0 $%.

Entre as pessoas que exercem atividade constatou -
se que 93% delas recebem remuneragao enquanto 7% nao recebem.
O grau de escolaridade, outro aspecto importante

na determinagao da situagdo sOcio-economica,e consequentemen
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te das condigOes de safide, pode constribuir para melhor iden
tificagdo e utilizagdo dos servigos oferecidos a populacgio ,
também mostra-se caracteristico, como pode ser observado na
seguinte tabela.

TABELA 31 - Grau de escolaridade segundo faixa etaria dos re

sidentes do bairro Ipiranguinha, UBATUBA, 1989.

Grau escol. Nenhum 12 - 48 58 _ g2 2°Grau 3°Grau
Faixa ‘
Etaria

7 - 10 1 83 - - -
10- 20 6 92 68 7 1
20- 30 8 49 63 10 3
30- 40 10 47 24 7 N
40 e + 47 46 13 1 -
TOTAL 72(12,3%)  317(54,1%) 168(28,7%) 25(4,2%)  4(0,7%)

A distribuigao da amostra segundo a condicao do i-
movel de moradia mostrou que 81,5% dos imoveis sio proprios,
12,6% sao alugados e 5,9% sdo cedidos por terceiros ou empres
tados segundo a tabela seguinte.

TABELA 32 - Situagao de moradia das familias residentes no

bairro Ipiranguinha,; UBATUBA, 1989

Frequencia

Regime dé

locacgao n° %

" Prépria 110 81,5
Alugada . 17 12,6
Emprestada 8 5,9
Outros - -

TOTAL 135 100
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Através do inquerito domiciliar, obtivemos uma dis
tribuigdo do nUmero de comodos por domicilio como mostra a

tabela abaixo.

TABELA 33 - NUmero de comodos por domicilio do bairro Ipiran

guinha, UBATUBA, 1989

Frequéncia
N? comodos ne %
1 4 2,9
2 21 15,6
3 26 19,3
4 47 34,8
5 24 17,8
6 e + 13 9,6

TOTAL 135 100
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8.3.3. Condicoes Habitacionais,dc Saneamento e Zoono-

sCs

Os resultados obtidos através dos inquéritos mostra
ram que 91,1% dos domicilios possuem canalizagao plblica de a
gua com acesso interno e apenas 8,9% sem acesso interno. Ob-
servou-se que nao existe em nenhum domicilio alternativas de

abastecimento de dgua como pogos ou outros.,

TABELA 34 - Tipo de Sistema de Abastecimento de Agua nos domi

cilios do bairro Ipiranguinha, UBATUBA, 1989.

Frequéncia

Tipo de

Sistema N® e
Canalizagdo plblica com ace;so interno 123 91.1
Canalizacao publica sem acesso interno 12 8.9
Pogos » - -
TOTAL 135 100 %

Cerca de 82,5% da populacido inquerida acredita re-
ceber agua de boa qualidade, enquanto que apenas 14,3% julga
receber agua de qualidade ruim e 3,2% ndo emitiram opinido.
Os motivos apresentados para justificar a opiniao sobre a
qualidade nao satisfat6ria da agua foram principalmente 0
gosto e o cheiro de cloro, Mesmo assim, 100% dos entrevista-
dos afirmaram que a agua do preparo dos alimentos € a mesma
distribuida pelo sistema convencional.

A realizagao da filtragéo de dgua nos domicilios a
tinge 33,6%, Em 3,6% das casas costuma-se filtrar e ferver ;
10,2%, fervg dgua antes do consumo, o que mostra nao ha mui

tos cuidados com a agua antes de sua utilizagao; o que é com

provado com 52,6% de populagao inquerida que nem filtra e
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nem ferve a agua, A respeito da utilizagdo do cloro na agua
de consumo, apenas 5,9% o faz, e 94,1% nao utiliza o cloro

TABELA 35 - Tipo de tratamento da agua para o consumo do

bairro Ipiranguinha, UBATUBA, 1989,

Frequencia
Tipo de Trat

mento N¢ %
Filtrada A 45 33,3
Fervida 14 10,4
Filtrada e fervida ‘ 5 3,7
Nao filtrada,nem fervida 71 52,6
TOTAL 135 100%

Apenas 37% dos domicilios possuem caixa d'agua e
61;2% destes domicilios realizam limpeza nos reservatorios.
A periodicidade de limpeza dentre este conjunto realiza o
servigo de acordo como mostra a tabela a seguir; sendo o pe

riodo recomendado para a limpeza de 6 meses.

TABELA 36 - Periodicidade de limpeza das caixas de égﬁa nos

domicilios do bairro Ipiranguinha ,UBATUBA,1989.

Frequencia

Periodicidade Ne )
mais de uma vez por més 5 16,1
trimestral 10 32,3
semestral 10 32,3
anual 6 _ 19,3
TOTAL 31 ] 100%

A interrupgao do servigo de abastecimento de agua
foi citado como pouco usual por 78,7% das pessoas entrevista
das, enquanto 7,3% mencionaram interrupg¢ido constante e 14%
como fato nunca ocorrido, evidenciando a.eficiéncia do servi
¢o prestado.

O bairro nao conta com sistema de coleta de esgo-
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tos sanitarios. Existe uma rede particular coletora,que aten-
de apenas uma rua do bairro e que tem como destino final o
corrego proximo. Os nimeros e porcentagens ficam distribuidos
como se observa na tabela a seguir, sendo estas porcentagens
referidas as vezes em que as alternativas foram escolhidas pe
los entrevistados,

TABELA 37 - Destino dos esgotos do bairro Ipiranguinha, UBATU

BA, 1989.

Frequéncia

Destinacgao N¢ de vezes %
rede de esgoto 12 8,9
fossa séeptica ' 63 46,7
fossa negra 68 50,4
corrego ou rio 4 2.9
céu aberto 3 2,2

Verfificou-se que a coleta domiciliar dos Residuos
Solidos domiciliares € considerado por 75,9% dos entrevista-
dos como satisfatoria, e 12,8% a consideram irregular. obser-
vou-se que 11,3% utiliza outros meios para o destino do lixo.
A tabela abaixo mostra a distribuicdo do nUmero de vezes que
as diferentes foram escolhidas.

TABELA 38 - Destino dos Residuos Solidos Domiciliares do bair

ro Ipiranguinha, UBATUBA, 1989.

Frequencia
Destino N® %
Coleta Publica Regular 107 79,3
Coleta Publica Irregular 18 13,3
Queimado 3 2,2
Disposigdo a ceu aberto 11 8,1
Corrego ou rio 1 0,7
Outros v 1 0,7




.98,

Verficou-se que o acondicionamento dos Residuos S&
lidos Domiciliares € feita de: 27,2% utilizam saco de lixo ,

50,7% utilizam sacos plasticos, 18,4% utilizam latas e 3,7%

utilizam caixas de papelao.

Das 135 familias entrevistas 100% acusavam a pre-
senca de borrachudos, 80% de moscas, 81,5% mosquitos,56,3%ba
ratas, 50,40% de formigas e 35,6% de ratos, conforme a tabe-
la 39. Alem do incomodo que estes insetos causam a populagao,
estes constituem em importantes vetores; a excecao das formi
gas; e reservatorio de agente causantes de doencas infeccio-

sas e parasitarias em forma indireta.

TABELA 39 - Frequencia de insetos e roedores via populacao do

bairro Ipiranguinha, UBATUBA, setembro 1989.

Insetos e Roedores Ne¢ %

Moscas ) 108 80,0 %
Mosquitos(inclue pernilongos) 110 81,5 %
Baratas 76 56,3 %
Pulgas 6 4,4 %
Piolho 32 23,7 %
Borrachudos 135 100,0 %
Formigas 68 50,4 %
Ratos 48 35,6 %
Morcego 17 12,6 %
Outros - -

FONTE: Inquérito Domiciliar
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Atraves do inquériro domiciliar aplicado, pode-se ve
rificar que 65,4% dos domicilios possuem animais domésticos.
Comprovou-se que 41,8% destes animais sao cachorros, 28,7% ga

tos, 25,4% aves e 4,1% outros, como coelhos, porcos e cabras.

Os animais domésticos podem transmitir varias doen
¢as a populagao, sendo que algumas delas sao passiveis de
prevengdo, atraves de vacinagdo, como € o caso da raiva. Ou
tras podem ser prevenidas através de conduta higiencia ade-
quada como a leptospirose, toxoplasmose, dermatite, brucelo
se, teniase e cisticorcose. Os cades e gatos devem ser vacina
dos contra a raiva. No bairro notou-se que 60,3% deles fo-
ram vacinados, enquanto 39,7% nao foi; valores que estao aci
ma dos niveis estabelecidos pela OMS. A vacinagdo se reali-
zou num 63,2% no posto de saude do bairro mediante as campa-
nhas de vacinagao, num 21,1% utilizando veterinarios particu

lares e num 15,7% na Secretaria da Saude da cidade.

Verificou-se assim mesmo, que 22,8% das familias
do bairro realizam criagao de animais para seu consumo, en-
quanto 0 77,2% restante nao. A maior parte dessas criagoes ,
86,5% € constitulda por aves, enquanto 10,8% sdo porcos e o

restante 2,7% sao cabras.

Com relagao a origem da carne consumida encontrou-
se que 88,8% das familias costumam comprar no acougue,e 14,8%
costumam comprar no mercado. Sendo inexistente o numero de
familias que compram o produto nao submetido & fiscalizagao
o perigo de adquirir zoonoses € muito pequeno.

Os tipos de carne mais consumidos nas residencias

sdo apresentadas na tabela seguinte, destacando-se a carne
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bovina e de aves, sendo raro o fato de que os peixes sao pou

co consumidos pela populagao do bairro.

TABELA 40 - Tipos de carne consumida no bairro Ipiranguinha,

UBATUBA, 1989,

Frequéncia

Tipos de

carne n? %
Bovina 91 67,4
Aves 73 54,0
Peixes 36 26,7
Suina 8 5,9

A pergunta relacionada a origem do leite, mostrou
que 89,5% das familias compram leite industrializado,enquan-
to 10,5% compram do leiteiro,nao existindo a produgao pro-
pria. Observou-se também que 90,7% das familias costumam fer
ver o leite e 99,3% costumam lavar as verduras antes do seu
consumo. Assim, com estes resultados, pode-se afirmar que o
risco de adquirir zoonoses € muito pequeno devido aos habi-
tos apresentados pelas familias do bairro.

Nas observagoes feitas pela equipe de trabalho,cons
tatou-se que nas proximidades dos domicilios visitados, ocor
rem os seguintes fatos: aguas estancadas(principalmente agua
servida) em 63,7%, esgoto a céu aberto em 22,2%, terreno bal
dio com lixo em 22,9%, e em 22,9% nao foram encontradas as
situagdes acima mencionadas. E importante ressaltar que es-
tas porcentagens referem-se as vezes em que as alternativas

foram escolhidas pelos entrevistados.

-
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TABELA 41: Condicdes Ambientais proximas as residencias no

bairro Ipiranguinha, UBATUBA, 1989.

Frequencia
Condigoes

Ambientais N? vezes %
Kguas estancadas 86 63,7
Esgoto a céu aberto 30 22,2
Terreno baldio com 1lixo 31 22,9
Ausencia das anteriores 31 22,9

No que se refere ao Tipo de Habitagao encontrado no
bairro, obteve-se que 53% das casas sao de alvenaria, 44,1%
sao de blocos, 2,2% sao de madeira e o restante 0,7% apresen
tam outro tipo de material na sua construgao como mostra a ta

bela abaixo.

TABELA 42 - Distribuicdo da residencias segundo Tipo de Habi-

tagao no bairro Ipiranguinha, UBATUBA, 1989.

Frequencia
Tipo Habitl

tacao Ne )
Alvenaria 71 53,0
Blocos 60 44,1
Madeira 3 2,2 °
Outros(zinco,lata,papelao) 1 0,7

TOTAL 135 100%
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Segundo o Tipo de piso encontrado nas residencias
do bairro, obteve-sc que 96,3% apresentam piso em cimento ou
ceramica, e 3,7% apresentam terra batida como piso. Com re-
lagao ao tipo de cobertura encontrada, obteve-se 94,9% de ca
sos com telha e 5,1% das casas utilizando zinco como materi
al de cobertura. Encontrou-se também que 100% das casas uti-
lizam iluminacdo eletrica.

Pode-se concluir pelos dados apresentados anterior
mente, que as condigoes habitacionais nao sao as mais adequa
das, sendo as condigoes ambientais proximas as resideéncias,e
as condicoes de Habitacdo, os aspectos mais desfavoraveis

para um adequado desenvolvimento do bairro.

8.3.4. Recursos de Saude Procurados

A grande maioria da populacao pesquisada(96%), em
caso de doenga, procura assiténcia medica como primeira op-
cdo, sendo que 61% procuram o centro de saude e 31% o hospi-
tal da cidade e o restante, medicos particulares. Apenas 4%
procuram formas alternativas como: farmacia, auto-medicagao,
e benzedeiras.

Da populacdo analisada, 77,7% ja usaram 0 centro
de saude do bairro do Ipiranguinha. Destes,62,2% ficaram sa
tisfeitos com o atendimento oferecido, porém, 22,3% nao fica
ram satisfeitos, alegando mau atendimento e falta de recur-
sos e materiais que determinam poucas vagas, demora na marca
¢ao de consultas e baixa resolutividade.

Como forma de melhorar o servigo de saide local,fo
ram apresentadas as sugestoes referidas na tabela 43, a se-

guir.
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TABELA 43 - Distribuicao das respostas da populacao inqueri-

da, quanto as sugestdes para melhorar o servico

de saude local, bairro Ipiranguinha, set/ 1989.

Sugestoes n? %
aumento do nimero de médicos e es

pecialistas 24 42,1
dentistas para adulto§ 13 22,8
melhor atendimento 7 12,3
rapidez 4 7,0
distribuir mais medicamentos 3 5,3
pronto sSocorro 1 1,8
hospital no bairro 1 1,8
outro posto de salde 1 1,8
nao sabe 3 5,3
TOTAL 57 100%

Quanto a aquisigdo de medicamentos, evidenciou- se

que 62,2% das pessoas entrevistadas, os remédios sdo compra-

dos e 36,3% as vezes compram as vezes ganham. Isto se da por

que os servigos de saude fornecem pequena quantidade de medi

camentos a populacdo e de pouca diversificacao.

Das 135 familias inqueridas, 40% necessitaram de

internacgao hospitalar no ultimo
to da familia. A grande maioria
de Ubatuba (81,5%) e o restante

de Taubatée, Caraguatatuba, Ilha

ano, de pelo menos um elemen
foi internada no municipio
se utilizaram dos municipios

Bela e Sao Paulo. A opiniao

geral € de que foi facil conseguir a internagao(94,4%) e a o

pinido quanto ao atendimento prestado pode ser consultado na

tabela 44, a seguir.



.104.

TABELA 44 - Opiniao quanto ao atendimento prestado durante a

internacao hospitalar, da populacao do bairro do

Ipiranguinha, UBATUBA, setembro, 1989,

Opiniao n¢ )
Ficou satisfeito 45 83,3
Nao ficou satisfeito 7 12,9
Nao sabe informar 2 3,7
TOTAL 54 100,0

As causas mais frequentes de internacao referidas
pela populagao amostral estao apresentadas na tabela 45.Atra
vés dela ve-se que as causas mais comuns, agrupadas por cate
gorias, foram as Doencas do Aparelho Respiratdorio, seguidas
por Doencas Infecciosas e Parasitarias e Doencas do Aparelho
Geneto-urinario, sendo o esperado em relacido as principais
causas do municipio.

TABELA 45 - Distribuicdo do numero de internacoes por catego

rias de doencas,referidas pela populacao, bairro

Ipiranguinha, setembro, 1989.

Doencas n°® %

doencas do aparelho respiratorio 15 27,7
doengas infecciosas e parasitarias 8 14,8
Doencas do aparelho Genitourinario 8 14,8
Acidentes,Envenenamento e violencias(natureza lesao) 6 11,1
doencas do aparelho circulatdrio 5 9,2
sintomas e estados mal definidos 5 9,2
doengas do aparelho digestivo 4 7,4
complicacoes da gravidez,parto eInwrpérha 3 5,5
TOTAL 54 100%
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8.3.5. Saude Materno-Infantil

No estudo, encontrou-se 68 unidades com mulheres de
15 a 49 anos, onde 67 tinham criangas menores de 5 anos e 1
era gestante.

Das mulheres entrevistas, 80,8% frequentaram o pré
natal, com pelo menos uma consulta e 14,7% nao frequentaram,
e de 3% n3o foi possivel obter a informacao.

A maioria dos pré-natais, foram realizados no cen-
tro de saude e Santa Casa do municipio (96,4%).

A época de inicio do Pré-natal das mdes da amostra
gem esta descrita na tabela 46.

TABELA 46 - Distribuicao de mulheres com filhos menores de 5

anos e que fizeram Pré-natal, segundo inicio do

Pré-natal, bairro Ipiranguinha, setembro, 1989.

Inicio do Pré-natal n® %

1° trimestre 35 63,6
2° trimestre 13 23,6
3° trimestre 7 12,7
TOTAL 55 100%

Em relagao ao parto, 92,5% foram realizados em hos
pitais e apenas 7,5% em casa.

Quanto ao tipo de parto, das 70 criangas pesquisa-
das, 11 (15,7%) nasceram de parto cesariano e 58 (82,9%) de
parto normal. N3io houve nenhum parto-forceps e 1 (1,4%%)nao sa
bia informar.

Em relagao ao aleitamento materno, constatou-se que
72,8% das criangas foram amamentadas e 11,4% ainda amamenta-

vam. A tabela 47 mostra como foi a distribuigao do aleitamen
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to materno € a tabela 48, o periodo do mesmo. Foi verificado
quc a maioria amamentava seus filhos (72,8%), porém, destas,
20,3% amamentavam apenas entre 0 a 2 meses e 31,2% ate 6 me-
ses, com pouca duragao do aleitamento e introdugao precoce
de outros tipos de leite, acarretando gastos desnecessarios,
além de efeitos para a salde das criangas.

TABELA 47 - Distribuicdo do nimero de criangas menores de 5

anos que receberam leite materno, bairro Ipiran-

guinha, setembro, 1989.

Situagao do aleitamento ne® %
foram amamentadas 51 72,8
estao sendo amamentadas 8 11,4
nao foram amamentados 9 12,8
ignorado 2 2,8
TOTAL 70 100,0

TABELA 48 - Distribuicdo do numero de criancas menores de 5

anos, segundo aleitamento natural exclusivo,bair-

ro Ipiranguinha, setembro, 1989.

Duragao (meses) n® %

0 « 2 12 20,3

2 = 6 19 31,2

6 12 9 15,2

> 12 - 15 25,4

nao sabe 4 6,7

TOTAL 59 100,0

A avaliacao do estado vacinal das criangas menor-

res de 2 anos, foi realizada com base nas informagoes reco-
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lhidas apenas dos possuidores de carteira de vacinagao.Obser
vou-se que 78% das 41 criangas pesquisadas, tinham esquema
de vacinagao completa para sua idade. As 22% restantes, ti-
nham uma ou mais vacinas em falta, de acordo com o programa

e respectiva idade cronologica.

8.3.6. Servicos Odontolédgicos

Pela analise do questionario, observa-se que 725
das pessoas entrevistadas procuraram o dentista este ano e /
ou no ano anterior, sendo que desse percentual, cerca de 53%
procuraram assiténcia devido a odontalgias, 39% para atendi-
mento de rotina e apenas 8% para assistencia preventiva.

Com base nesses dados pode-se inferir que a popula
¢do ndo esta consciente da importancia de procurar o dentis-
ta com periodicidade. Por outro lado, 58% dos entrevistados,
responderam que nao precisavam de atendimento odontoldgico ;
no entanto, os resultados do levantamento epidemioldgico rea
lizados em setembro na escola do bairro, revelam que as ne-
cessidades de tratamento sao elevadas.

Outro aspecto que ficou evidenciado, € a questaodo
acesso ao tratamento dentario no bairro, visto que toda a ca
pacidade instalada esta sendo usada para atendimento as ida
des até 14 anos.

No tocante a qualidade da assistencia prestada,dos
31% que procuraram ¢ PAS Ipiranguinha, 70% acham a assisten-
cia entre boa e O0tima, e os que nao procuraram o PAS, o fize

ram, pois n3ao gostam do atendimento 14 prestado.

8.3.7. Atividades e Relacionamento Social

Encontrou-se no bairro, que grande parte da popula
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gao, nao tem atividades sociais, particularmente 45,8% das fa
milias ndo fazem passeios nem tém outro tipo de atividade so-
cial. Dentro do 54,2% restante encontrou-se que, 42,9% costu-
mam ir as praias nos fins-de-semana, 27,4% costumam ir a cida
de a passeio, 19,0% visitam cidades vizinhas e 10,7% passeiam
nas redondezas ou em outros sitios.

Com respeito ao relacionamento entre as pessoas do
bairro, o inquérito mostrou que 68,5% das pessoas entrevista-
das tem um O0timo ou bom relacionamento com as outras, 11,8 §
tem um relacionamento regular, enquanto 19,7% tem um mau ou
péssimo relacionamento com as outras. Este aspecto & importan
te, pois mediante a formagao de associacoes entre as pessoas
do bairfo, pode-se discutir e tentar desenvolver possiveis so

lugoes aos seus problemas.

8.3.8. Percepcao das Condigoes de Vida e de Saude

Os comentarios que serao relacionados a seguir, di-
zem respeito a duas perguntas abertas as quais cada pessoa en
trevistada podia dar mais de uma opiniao ou sugestao:

A pergunta: "O que vocé acha que poderia ser feito
para melhorar as condigoes de salde do
bairro"? obteve-se as seguintes respos
tas:

- Implantagao de redes de esgoto......oeevvseeessb2

- N30 Sab€..uuiiiiieinnnerionneoneaaneannnnsssasl8

- Maior quantidade de médicos no Centro de Salde.. 21

- Maior quantidade de dentistas no Centro de Saltde.... 17

- Presenca de farmacia......ceveeeuincvcncrceases 16

- Melhorar atendimento no Centro de Salde....... 14

-COHtI‘Ole de VetOTeS.--....-‘-................. 13
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. Mclhorar coleta do 1iXO..veeveevnrnnennnosennns 7
B I ¥« - T -
. Acabar com O liX80 s.iuvevevvnsnonnseonnosessanos 2
. Obtencdao de medicamentos no Centro de Saide.... 2

. Presenca de ambulancias ......c.vevveerrncncass 2

Outras respostas que surgiram com menor frequencia
foram: melhorar a vacinagao de criangas, proibigao de criacgio
de animais no bairro, atendimento noturno no centro de saude,
e criagdo de uma associagdo de Alcoolatras Anonimos.

E importante ressaltar a presenca de 28 respostas
que expressam nao saber que se deveria fazer para melhorar as
condigoes de salde da populacado. Assim mesmo se observa que 5
respostas indicam que nada deveria ser feito,demonstrando as-
sim certo grau de conformidade da populacao com respeito -a
suas condicdes de saude,fato que nao deve ser abordado ao es-
tabelecer-se as inadequadas condigOes nas quais vivem os re-

sidentes do bairro.

Com relacao a questdao sobre o que deveria ser feito
para melhorar as condig¢bes de vida dos moradores do bairro ob

servou-se as seguintes respostas:

.« ASfaltar 4S TUAS...ceeeeeveeesoavsccsesencansssd8
* . Implantagao de redes de esgotos..........c.....37
. N30 S3bE ..iiiiiiriniiritsrassnseesassssesasenssssl8
B - Ve - T T T Ir T S AP -
. Construcdo da creche .....cevveereeenennnaasssaalld
. Maiores areas de 1azer.....covecevcccoccnssenas 9

. Melhoria na limpeza do bairro.................. 6



. Melhoria no servigo de transporte...............5

. Servigo de iluminagao..
. Servigo de telefones...
. Controle de vetores....
. Posto Policial.........
. Melhorar o ensino......
. Programa habitacional..

. Construgao de mais ruas

000000ooonalooultnooooaos

.!...O.-.IQOQIODOQQOOOCOZ

OQutras respostas que surgiram com menor frequencia

foram: construgao de supermercados, implantagao de orfanatos,

e criagdo de centro comunitario.

Como se pode estabelecer nestas duas perguntas an-

teriores, as maiores prioridades da
do eles, sao a implantacao de redes

tario, e a pavimentacio das ruas do

populagao do bairro,segun
coletoras de esgoto sani-

bairro.
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9. SUGESTOES

9.1. Carater Geral

- providenciar asfaltamento das ruas do bairro do
Ipiranguinha, com vistas 4 redugdao dos problemas
de saude e como forma de atender uma das reivin-

dicagoes mais citadas pelos moradores;
- melhorar o sistema de transporte dos moradores ,
aumentando a frequéncia de circulacdo dos onibus

da cidade;

- garantir a regularidade da luta contra vetores ,

particularmente os insetos hematofagos.

9.2. Servicos de Saude

1. Descentralizagao do atendimento para os postos
dos bairros, principalmente, dos programas de tuberculose. ,
hanseniase e vacinacgao, ampliacdo da capacidade fisica dos
mesmos e contratacao de mais recursos humanos, sobretudo m§
dicos e dentistas, a fim de que as unidades possam servir de
porta de entrada do Sistema e possam ter maior poder de reso
lutividade.

2. Aumentar a capacidade laboratorial para descen-
tralizar os exames, sobretudo os de escarro e papanicolau.

3. Expandir a todas unidades o tratamento e a vigi
lancia epidemioldgica de esquistossomose, visto ser grande o
numero de pessoas que chegam a Ubatuba, vindas principalmen-
te de Minas Gerais e que instalam como podem, em locais sem

infra-estrutura.
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4. Promover reciclagens periddicas dos funcionarios,
sobre a importancia dos programas, técnicos de convocagao, cn-
tre outros, a fim de motiva-los para diagndstico e tratamento
precoce.

5. Formagao de equipe multiprofissional, que atue
nos programas € que assumam também a parte educativa a nivel
primario.

6. Criagao de um servigo de pronto atendimento jun-
to a Unidade central e de ambulatdrio de especialidades para
melhor atender 55 necessidades da populagao e evitar evasao
para os municipios vizinhos.

7. Aquisicdo de equipamento e conservagao dos ja e-
xistentes, incluindo prioritariamente um eletrocautério, RX
odontoldgico e servigo de laboratdrio para a Unidade Central.

8. Inquérito a nivel de municipio para se conhecer
a real cobertura vacinal e o resuLtado dos programas desenvol
vidos na rede publica e hospitalar, assim como incremento na
vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

9. Ampliacao da Santa Casa, tanto de recursos mate-
riais e humanos, com remuneracgao e treinamento adequados a
fim de que se sintam motivados, e instalagoes mais adequadas
laboratoriais, enfermarias, UTI, centro cirtrgico e ambulato-
riais, para que funcione como um sistema de referéncia e
referéncia com as unidades para facilitar assisténcia aos usu
arios.

10. Elaboragao de um programa de atendimento voltado
para a populagao flutuante, visando servigos de pronto atendi
mento ao longo da costa, uma vez que por ser cidade turistica
a populagao chega a triplicar em época de temporada, dificul-
tando ainda mais 0 acesso da bopulagio local aos servigos ja

existentes.
11. Implantar um sistema de transporte,para oS casos

de emergeéncia durante a noite.
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9.3. Servicos Publicos de¢ Saneamento

9.3.1. Sistema de Abastecimento dc Agua

Propostas para mclhoria do sistema de abastecimento de agua

Para melhoria do sistema de abastecimento de agua
de Ubatuba, temos como prioridade o aumento da produgao de a
gua.

Conforme estudo realizado pelo Queir6z Orsini Enge
nharia de Projetos Ltda., ficou definido o Rio Grande, como
um novo manancial para a captagao. Apresenta 5fea de drena-
gem na secao da captagao, situada na cota 37,5 de area de 26
kmz, estando a uma distancia de aproximadamente 7,3 km do re
servatorio de distribuigao.

As vazdes minimas para o periodo de retorno de 20
anos sao:

janeiro/fevereiro : 370 1/s

julho : 284 1/s

resto do ano : 215 1/s

As obras minimas para essa captacao seriam:

- barragem de elevagao de nivel

- tomada d'agua

- adutora por gravidade até o local onde se situa-

ra as instalacoes de tratamento, com 7,2 km de
extensdo e linha de recalque para o reservatodrio

de distribuigao com 400 m de extensao.

Esse manancial, em conjunto com a represa dos maca
cos, poderd atender até 1998; a partir dal sua vaziao podera
ser complementada com uma reversao de 135 1/s, do Rio Parai-
buna, que tem seu curso situado a apenas 2 km da diviscr de

dguas da bacia do Rio Grande, havendo necessidade de um re-
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calque de cerca de 120 m. Esse sistema funcionaria apenas nas
épocas do ano em quc tal se fizessc necessario, Assim o Rio
Grande apresenta a vantagem de proporcionar uma solugao defi-
nitiva para a captagao e adugao.

A disponibilidade total da agua esta a seguir resu-

mida.
Disponibilidade minima (1/s)
Epoca Manancial
represa dos macacos Rio Grande Total
jan/fev 180 370 550
julho 143 284 427
Ano 108 215 : 323

Comparando esses valores com o quadro das vazoes de
demanda, vé-se que o sistema podera atender até 1998, quando
entao devera entrar em operacao a reversao do Rio Paraibuna,.

Com relagdo a qualidade da agua da represa dos maca
cos e também do Rio Grande, verificou-se através de analises,
grande variagao de sua qualidade, principalmente por ocasiao
da ocorréncia de chuvas, notando-se valores extremamente ele-
vados de cor, turbidez e ferro. Esses valores elevados  ocor
rem nas horas iniciais de chuvas intensas.

Portanto seria necessario a construgéo de uma Esta-
¢do de Tratamento de Agua, para onde seriam conduzidas as a-
guas dos dois mananciais, sendo recalcados posteriormente pa
ra o reservatdrio existente de 5000 m>. Seria necessirio a
construgao de uma estagao elevatdria de dgua tratada e adutb-
ra de agua tratada § 400 mm, L = 360 m.

Com relagao ao sistema Maranduba, a alternativa pa
ra captagao € um afluente da margem esquerda do Rio Maranduba

que tem na cota 70 uma area de drenagem de 6,2 kmz, que pode
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rd fornecer cerca de 68 1/s durantc os meses de janeiro e fe-
vereiro, que somados aos 35 1/s da captagao atual, perfaz cer
ca de 102 1/s, suficientes para atender até o ano 2000 aproxi
madamente. A partir dai o sistema pode ser reforgado pelo pro
prio Rio Maranduba,

Como a agua desses mananciais necessitam de trata-
mento, uma adutora com cerca de 2,6 km conduzira a agua até€ a
adutora existente, que por sua vez ird ter a estagdo de trata
mento. ApOs o tratamento a agua devera ser recalcada para o
reservatorio de distribuigdo a ser situado aproximadamente na
cota 40 e com capacidade total de 3.000 m3 (2 m6dulos de 1500

m3 cada).

Com referencia ao sistema de distribuicdo teriamos
como prioridade, conforme projeto elaborado pela Estatica, as
seguintes obras de implantagao imediata:

. Reservatorio de 5.000 m3

do setor central, junto
ao existente.

. Estacao elevat6ria da praia das Toninhas:trés con
juntos motor-bomba (un de reserva), vazao maxima,
120 1/s - setor central.

. Sistema de recalque sitio da Pedreira, constitui;
do de:

- estagao elevatdria com dois conjuntos motor-bom
ba (un de reserva) para a vazdo maxima de 4,0
1/s.

- linha de recalque # 100 me L = 513 m

- reservatdorio de jusante com capacidade ae 32m3.

. Sistema de recalque estrada do Palnal constitui-

.do de:

- estagao elevatdéria com dois conjuntos motor-bom
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ba(un de reserva)para a vazdo maxima de 5,2 1/s
- linha de recalque # 100 mm e L = 508 m
- reservatdrio de jusante com capacidade para 32
3
m L ]
Reservatorio apoiado de 1.500 m2 do setor Marandu
ba.

Implantacdo inicial de tubulagao da rede primaria

dos sistemas central e Maranduba:

- @§ 100 mm ; L = 3.625 m
- $ 150 mm ; L = 2.935 m
- P 200mm ; L = 2.980 m
- P 250 mm ; L = 1,075 m
- P 300mm ; L =1.120m

Implantacao inicial de tubulagdo da rede secunda-

ria dos setores central e Maranduba (trecho de fe

chamento):
- 50 mm ; L =1.875m
-9 75 mm ; L = 85 m.

De todas as obras citadas anteriormente como priori
tarias, as mais importantes sao:
. Barragem de nivel e captacao no Rio Grande. para
Q = 500 1/s;

. Adutora de agua bruta do Rio Grande § 400 mm
L = 6.980;

. Estacdo de tratamento de agua para vazao total de
500 1/s;

. Estagao elevatdoria de agua tratada junto a ETA;

. Adutora de dgua tratada, da elevatoria até o re-
servatorio de 5000 ms, § 400 mm e L = 360 m;
Reservatdrio volante da ETA com capacidade para

1.300 m>:
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. Reservatério com capacidade para 5000 m3 ao lado

do existente - setor central.

Os projetos de todas as obras citadas sao xisten-
tes e foram desenvolvidos pelos projetistas Queir6z-Orsini
Engenharia de Projetos Ltda e Estatica Engenharia de Proje-

tos Ltda.

9.3.2. Sistema de Esgoto Sanitdario

A proposta de solugao para os problemas apontados
ja existe, na forma de um relatdrio de concepgdo, elaborado
pela TSE - TECNICAS E SERVICOS DE ENGENHARIA S.A., em outu-
bro de 1987, a pedido da SABESP.

Essa proposta, conforme demonstra o quadro,consis-
te na implantagao de sistema de esgotos nas praias de Pere
que-Aclu, Iperoig, Itagua, Grande e Tendrio e Toninhas, além
de areas interiores, Ipiranguinha e trecho de acesso a rodo
via Ubatuba-Taubaté, O projeto preve a implantacao do siste-
ma em duas etapas, definidas pelas obras de tratamento e dis
posicao final. A primeira etapa estd prevista para 1990 com
alcance até 1999, e a partir dal devera estar implantada a
segunda etapa, com previsdo de alcance até o final do plano
(2010).

A tabela a seguir, apresenta uma visao global do

cronograma proposto.



TABELA 49 - Cronograma proposto
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ETAPA

FASE

ANO
INVEST.

OBRA PREVISTA

INICLO DE OPERA
CAO/ ALCANCE

Fase 1

1988/89

B~2;B-3;B-4;B-5
EEE-2 ;EEE-5;EEE-6
Emissario B-2
Tratamento e Dispo-

sigao Final

1990/1999

Fase 2

1994/95

B-6;B-7;Ipiranguinha
EEE-7
ETE Compacta Ipiran-

guinha

Fase 1

1998/99

B-1

EEE-1

Tratamento e Dispo-
sig¢do Final

(Ampliacao)

2000/2010

2000/2010

Fase 2

2003/04 -

B-8
EEE-Ipiranguinha
EEE-8
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Houve uma atengao especial, quanto a forma mais a-
dequada de tratamento e disposigido final dos esgotos, a par
tir de observagoes em trabalho antecrior e novos  conhecimen
tos adquiridos nas 4dreas de projeto, construg@o e operacio.
Por se tratar de cidade costeira, foram analisadas alternati
vas de tratamento bioldgico a nivel secundario com disposi-
cao em curso d'agua, e pré-condicionamento com disposicdo o-
ceanica. A alternativa escolhida, em funcdo dos investimen -
tos iniciais, uma vez que os custos totais S3o praticamen-
te os mesmos, foi a de tratamento biologico, do tipo lagoa a
erada facultativa. Esta lagoa ja possui'érea desapropriada
para sua construgao, localizada ao longo da rodovia BR-101 ,
na altura do km-56, proxima a margem esquerda do rio Acarad,
que receberd o afluente final.

Quanto ao bairro do Ipiranguinha, conforme <crono-
grama, esta previsto para ser atendido na fase 2 da 12 etapa
(1994/95). Desde a sua localizagao, muito distante da area
de tratamento, os esgotos coletados neste bairro, serao em
12 etapa, encaminhados a uma estagao composta de tratamento
(aeracao) prolongada com eficiéncia de remogao em torno de
90% de DBOs), que lancara os efluentes no rio Grande. Na 22
etapa, os esgotos serao recalcados para outra bacia, e enca-
minhados para a estagao de tratamento da cidade, desativando
a compacta.

Caso essas obras venham a ser implantadas confor-
me o previsto no ano de 2010, 90% da populacio da area de
projeto, que corresponde a 80% da populagdo da area de plane

jamento do municipio de Ubatuba,



QUADRO - POPULACAO TOTAL E ATENDIDA POR BACIA (hab)

BACIA Setor Demografico Area 1987 1990 1995 2000 2005 2010
(ha)

TOTAL ATENDIDA TOTAL ATENDIDA TOTAL ATENDIDA TOTAL ATENDIDA TOTAL  ATEND. TOTAL ATENDIDA

B-1 PEREQUE-ACU 118 3.136 3.630 - 4.416 - 5.373 3.760 6.229 4.670 7.221 5.780

B-2 PEREQUE-ACO 124 9.410 10.892 7.620 13.251 9.940 13.640 10.910 13.640 11.590 13.640 12.280

B-3 CENTRO 1 55 6.288 7.097  6.390 8.354 7.940 9.682 9.682 10.650 10.650 11.686 11.686

B-4 CENTRO 1 126 14.404 16.258 14.630 19.137 18.180 22.181 22.181 24.399 24.399 26.773 26.773

CENTRO 2 19 883 1.144 1.030 1.681 1.600 2.470 2.470 3.305 3.305 3.800 3.800

B-5 CENTRO 2 16 774 963 670 1.415 990 2.080 1.560 2.784 2.090 3.200 2.560

ITAGUA 2 96 1.931 2.365 1.660 3.165 2.220 4,235 5.180 5.152 3.860 6.269 5.020

AEROPORTO 60  3.466 4.012 3.210 4.881 3.900 5.938 5.050 6.883 5.850 7.979 7.180

ITAGUA 1 80  5.557 6.251 5.000 7.247  5.800 8.401 7.140 9.739 8.280 11.290 10.160

B-6 ITAGUX 1 110 7.641 8.595 9.964 7.470 11.551 9.240 13.391 11.380 15.523 13.970

GRANDE E TENORIO 49  3.547 3.990 4.626 3.470 5.362 4.290 5.390 4.580 5.390 4.850

B-7 GRANDE E TENORIO 98 7.094 7.980 - 9.251 6.940 10.725 8.580 10.780 9.160 10.780 9.700

TONINHAS* 155  6.905 7.992 - 9.723 6.810 11.830 8.280 13.714 10.290 15.900 12.720

B-8 CENTRO 2 34 466 602 - 885 - 1.299 - 1.738  1.220 2.326 1.860

ESTR.TAUBATE 1 52 1.042 1.276 - 1.708 - 2.286 - 2.781 1.670 3.384 2.370

Ipiranguinha ESTR.TAUBATE 2 120 2.362 2.893 - 3.871 2.710 5.181 3.630 6.303 4.730 7.669 6.130

TOTAL 1.312 74.876 6.650 85.940 40.210 103.575 77.970 122.234 99.953 136.878 117.724 152.830 136.839
INDICE DE ATENDIMENTO GLOBAL 9% (ATUAL) 47% 75% 82% 86% 90%

* Contribui para a Bacia B-7.

01
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9.3.3. Sistema dc Coleta e Disposigao do Lixo

9.3.3.1. Coleta

Inicialmente a prefeitura deve equacionar o proble
ma da coleta nos periodos de temporada, dimensionando equi-
pamentos e recursos humanos de tal forma que, nos = periodos
fora de temporada, os mesmos possam ser utilizados em outros
servigos.

Fundamental, também, € a coleta diferenciada dos
residuos de servicos de saude, assim como o atendimento dos

bairros nao servidos atualmente.

9.3.3.2. Disposicao

Estad em estudo na CETESB, a implantagao de um inci
nerador em Caraguatatuba, para o atendimento deste municipio
e Ubatuba.

Independentemente deste projeto, a prefeitura deve
imediatamente, transformar a area onde hoje €& "jogado"o lixo
da cidade em um verdadeiro aterro sanitario, com a utiliza-
¢ao dos equipamentos e pessoal necessarios,negociando também
a propriedade deste terreno, hoje, particular.

Os residuos hospitalares(hospitais,farmacias e ve-
terinarias)devem ser incinerados, sendo necessario para tan
to, uma reforma e/ou ampliagdo no incinerador existente no

-

hospital.
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9.4. Servico dc Saudc Pablica Veterindria

9.4,1, Controle de Zoonoscs

. Tragar um perfil sanitario do municipio com o es
tabelecimento de um sistema de informagoes sobre
zoonoses, doengas animals, agravos ou agressoes,
utilizando para tal os servi;os de satde ja exis

tentes.

. Adequagao da campanha de vacinagao contra a rai-
va para o municipio, dividindo-a em 2 fases: va-
cinagdo e repasse. O intervalo entre ambas sera
no maximo de 6 meses, podendo também serem esta-

belecidos postos fixos durante o ano inteiro.

. Apreensao de animais errantes, estabelecendo 1lo

cais adequados para guarda e observacao dos mes

mos.

9.4.2. Controle de Vetores

. Impedir e fiscalizar os provaveis criadouros de
insetos e roedores (latas, lixoes,borracharia |,

etc).

. Canalizacdo dos corregos que atravessam a cidade.

-

Aplicacao de inseticidas, tendo em vista a  erra

dicagao dos borrachudos.

9.4.3. Vigilancia Sanitaria dos Alimentos

Treinamento do pessoal da Vigilancia Sanitaria;

1

oferecer cursos de formagao de manipuladores de

alimentos e de geréncia de estabelecimentos;
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realizar controle de satude periddico, mas eficien
tc dos manipuladores de alimentos;

instituir um servigo de orientagido e educagao so-
bre higiene dos alimentos para consumidores e em
especial, junto a escolas;

viabilizar a construgao de um matadouro oficial ,
com instalagoOes e equipamentos adequados;

dispor recursos humanos e materiais, para que a
equipe de Vigilancia Sanitaria possa atender  as

necessidades da populagao.
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ANEXO N° 1

MAPA DO MUNICIPIO DE UBATUBA
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ANEXO N° 2

ARQUIVO FOTOGRAFICO



Captagao na Represa dos Macacos
Atual Casa de Cloragdo e Fluoretagdo



Captac@o na Represa dos Macacos
Futura Casa de Cloragao e Fluoretagao

. Reservagdo
Bese;vatB;io Central - V. = 5.000 m

3



Reservagao
Reservatorio Santa Rita

Enterrado - V = 14 m> - Elevado - V = 33 m°
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Reservagao
Reservatério e Casa de Bombas Toninhas = V = 60 m:s



Reservagao 3
Reservatorio e Casa de Bombas Toninhas - V= 40 m

Reservagao
Reservataxjio e Casa de Bombas ‘l'en51jio -Ve 60m
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Estagio de Tratamento de Esgotos - Caixa de Chegada



Estacdo de Tratamento de Esgotos - Peneira Estatica

Estacao de Tratamento de Esgotos - Decantador



Estacao de Tratamento de Esgotos
Bombas de lavagem de Peneira Estatica

Estagiio de Tratamento de Esgotos
Desinfec¢ao com Hipoclorito de S8dio ( atual )



Estacdao de Tratamento de Esgotos
Desinfecgao com Cloro Gasoso ( em instalacgao)

Estagao de Tratamento de Esgotos
Vertedor de Safda



Estacao de Tratamento de Esgotos
Lancamento no Rio Lagoa

Sistema de Limpeza Publica
Aterro a Céu Aberto



Sistema de Limpeza Publica
Aterro a CE€u Aberto



ANEXO N* 3
INQUERITO DOMICILIAR



FACULDADE DE SAUDE POBLICA - USP
CURSO DE ESPECIALIZAGCAO EM SAODE POBLICA
TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

MUNICIPIO: UBATUBA - BAIRRO:IPIRANGUINHA

INQUERITO DOMICILIAR

ENDERECO:
RUA:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Data da Entrevista; ...... Joeoenel venens
Entrevistador;

oooooooooooooooooooooooooooooooo

Formulario n® ..



1 - IDENTIFICAGAO
1) Quantas pessoas moram nesta casa?
T

D teme

4) .;;;;.;';.;;;;;;;;;;.;;;;;;.;;;;;;;.;;;.;.;hefe da familia?
.
L

® © 0 0 @ © 4 4 8 4 4 T P S G T B 0 e % o gt E 0L e s s e e o

Se nao, de onde vieram os moradores desta casa?
cidade/estado

7) Quem frequenta escola e em que série esta?
8) Quem frequentou escola e até que série?

L I A A A I I Y I Y I R I A B R R B R A I A N I I I IR Y B B Y

9) Em que trabalha cada uma das pessoas da casa e quantas re-
cebem pagamento?

LI Y B R I I I I I A A A B R B A S R I T I I I Y BT B I B A A 2 I )
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

- CONDICOES DE HIGIENE E SANEAMENTO
Esta casa €:

prorpia
alugada

emprestada

outros
Numero de comodos, exceto o0 banheiro: .....evievrnvennns

De onde vem a agua utilizada na casa:

canalizacdo publica com acesso interno ( )
canalizacdo publica sem acesso interno ( )
agua de pogo (passe para 4) C )
canalizacao publica e pogo (passe para 4) ( )
Na sua casa tem pogo com tampa ou sem?

com tampa ( )

sem tampa ( )

Voce tem caixa d'dgua em casa?

sim ( ) com tampa ( )

nao ( ) sem tampa ( )

Voce costuma limpar a caixa d'agua?

sim ( ) periodicidade ..... ettt caaens et eanen

nao (

A agua usada no preparo dos alimentos e para beber ten a
mesma origem da agua que vocé utiliza?

sim ( )

naO ( ) qual? 0t"oll,.QIOl.-o.o...oo-‘.c’



8) A dgua que vocc utiliza para beber &:

9)

10)

11)

12)

13)

e 3.

filtrada ¢ )
fervida (¢
filtrada e fervida ( )
nem filtrada nem fervida ( )
OULTOS:ves.s Gt et a st Cherecasaesceseseraretn s s oo

Usa cloro na agua para beber?

sim ( )
nao ( )
nao sabe ( )

Vocé acha que a agua de consumo € de boa qualidade?
sim (
nao (

(

nao sabe

Costuma faltar agua em sua casa?

sempre ( )
raramente (
nunca ( )

Qual o destino dado aos dejetos do domicilio?
rede publica de esgotos

fossa séptica

fossa negra

corrego, rio ou curso d'agua

céu aberto

outros: especificar......cciiiiiiiiiiiiiiieeniiennen

Qual o destino do lixo do domicilio?

coleta publica regular(pelo menos 2 vezes/semana)
coleta publica irregular

enterrado

queimado

céu aberto

corrego, rio ou curso d'agua

OUtTOS: espeCifiCar ..uvivervovsvovsvovonntonssens

NN N S S
L N ™

LN NN N
L N N ™ W e N

LI I I Y 1
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15)

16)

17)

18)

19)

20)

Como joga fora o lixo?

lata de lixo ( )
saco plastico de lixo ( )

OUtTOS: LI I N S 2N I Y S I T I I I I B O R R I TR Y A R Y I R B S I S I I T I I ST I I R SR

Na casa costuma aparecer insetos ou outros animais?

moscas ( ) borrachudos ( )
mosquitos ( ) formigas ( )
baratas ( ) ratos ( )
pulgas ( ) morcegos ( )

OUTTOS : o vsvevonenoncnonnnsesos
Voce tem animais em casa?

nao ( )
sim ( ) cachorro ( ) gato ( ) aves ( )

OU LT OS I v oo oo ooescsonscsenccssnsonesssaasass

Estes animais foram vacinados contra a raiva no ano passa
do ou neste ano?

nao ( )

sim ( ) qUeM VaCINoU?...ieieereernennocscannnanns
Vocé cria algum animal para comer?

nao ( )

sim ( ) especificar: ....i.iiiiiiiiiitii ittt nens

De onde vem a carne que € consumida em casa?

agougue C ) )
produgao propria ( )

OULTOS: €SPECIfiCaAT et veveeeereansnnsnssesocnnssnacnseas

Qual € a carne mais consumida em sua casa?

bovina ( )
suina ()
aves ( )
peixes C )

Outras: LR N B A I B O I B I O B I Y I T I T T SN I R IR I I I Y B N R I



21) Dc onde vem o lcite consumido em casa?
produgao propria ( )
industrializado ( )
leitciro (entrega a domicilio ( )

22) Voce costuma ferver o leite?
sim ( )

nao ( )

PARA SUA OBSERVAGAO

24) Verifique nas proximidades do domicilio a existéncia das
seguintes condigoes ambientais:

aguas estancadas
esgoto a céu aberto

terreno baldio com lixo

L WA A

auséncia das condigdes acima

25) Tipo de habitacao (parede predominante no domicilio)

alvenaria ( )
madeira ( )
blocos ( )
zinco,lata,papelao ( )
outros: especificar......c.ciieevvenn Ceseecrsies e

26) Tipo de piso predominante na habitacgao:

cimento C )
madeira )
terra batida ( )

27) Tipo de cobertura predominante na habitagio:

telha ( )
zinco ( )
palha ( )
papelao ( )

outros: especificar..ceesciivenienrtariiirterescieinenns



28) Tipo dc iluminagdo utilizada na residencia;

elétrica «(
gas C )
querosene '( )
outros: especificar....... Ce et s ettt e es e ceeens

IIT - CONDIGCOES DE ASSISTENCIA A SAUDE

1)

2)

3)

4)

Quando alguém da familia fica doente, o que o(a) Sr.(a)faz?

SIM NAO
nada faz
procura o centro de saude
procura hospital
procura médico particular
procura farmaceéutico

procura vizinho

e T e N e P N T e TP

se auto-medica

outros: especificar....eeecnccesans ceecicetueeresenenee .o
Ja usou o Centro de Saude do bairro?

sim ( )

nao ( ) Se nao, passe para a questao 5

O (a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o atendimento ofereci-
do pelo Centro de Saidde do bairro?

sim (

nao ( ) Por queé? ......iuiune.n Cte e etece e e

Existe algum atendimento a ser acrescentado no Centro de

Saude do bairro? -

sim ( )Qual? ...... L IR B I I N BN Y NN BN IR DY B N B BN D REY B Y R Y SN S R N Y T Y
nao ( )



6)

7)

8)

9)

10)

Quando alguém da famflia necessita de remédios, como os

conscgue?
s6 compra ( )
56 ganha ( ) De onde? ® 8 & & % 5 0 3 b st B b B O B e B e e

as vezes compra, as vezes ganha ( )

No ano passado ou neste ano, alguém necessitou ser interna
do?

~

sim

~~

nao - passe para a questao 12

nao sei ( ) - passe para a questao 12
Qual o motivo da (s) sua (s) internacao?
a)'...ll..‘.'...'....l"‘."l'l...‘l....l...Il........"..

b)'...lo.l.l.I.l'.ﬁ....".'.....'l."O.l........'.ll-...‘..

C ) v et evsaneeenosnonsosacsoeasooasoscanenesonsscasensnsnennsas
Qual a idade da (s) pessoa (s) internada?

a)...............o'..-...-.....voo...-......-....--.....-.
b)oo...0-0-0'0ooloQ000'000000'000:00;..00-0@0.n'.-uooo.o'l

C).‘....'..OI..l......‘O‘..'......l......‘I"O.....'Q..l.'
Foi facil conseguir a internagao?

sim

—~ o~

nao

nao sabe informar (

Foi internado neste municipio?
sim ( )

nao

nao sabe informar ( )



11)

12)

13)

14)

0 Sr(a) ficou satisfeito(a) com o atendimento?
sim ¢ )
nao ( )

nao sabe informar( )

Alguém da casa teve ou tem alguma destas doencgas?

IDADE
esquistossomose ( )
hepatite ( ) ...........:........
diarréia ( ) et et ettt

No Ultimo ano e/ou neste ano, que doencgas mais frequentes
tiveram?

L I R I I I I O I I I I I I L R I R e R R I S N A I e A I A I I N I N I I ) .

LI I A A B L R I R N Y I R I I R A A R BN R 2 R U T I I I TR Y B I SR I N RIS S o .

L I B R A I R Y B I I S S A B R B S I P ST B SR ST A S T S I S I S R A A e o o 0 0 0 0 o

Responder para criancas menores de 5 anos

Durante a gravidez, a Sra. frequentou algum servigo de
Pré-natal?

nao ( )
sim ( ) no municipio ( )passe para a questao 15
fora do municinio( )

nao sabe( )

15) Onde a Sra. realizou o Pre-natal?

Centro de Saude

«C )
hospital ( )
médico particular ( )
convenio ( )
outro ( ) Qual?. ..t ittt



16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

Em quc mcs de gravidez fCz a primeira consulta?

primciro trimestre
segundo trimestre
terceiro trimestre

~ NN

nao sabe, ou nao lembra
Onde foram realizados os partos?

sO em casa ( )
s6 no hospital ( )
em casa e no hospital ( )

outros ( L0 + Y T .
Que tipos de parto a Sra. teve?
normal

cesariana

foceps

nao sabe
A Sra. amamentou os seus filhos?

sim ( ) Quanto tempo? ....ieiiiinceiaan .
nio C )
ainda amamenta ( ) 1idade da criancgas:...... ceeeaens

Imunizagao: copiar da carteira de vacinagao de cada crian
¢a menor de 2 anos, a data de nascimento e de aplicacgao
das vacinas.

As informagoes de vacinacao foram obtidas:
da carteira de vacinagdo

mae ou informante
mistas



l]].

V. CONDIGOES SOCIAIS E SUGESTOES

1) A familia faz passeios? Onde?

2) Como €, na sua opiniao, o relacionamento entre as pessoas

do bairro?

3) Em sua opiniao, o que poderia ser feito para melhorar. as

condicoes de salde do bairro?

4) 0 que vocé gostaria que fosse feito aqui no bairro, para

melhorar as condicoes de vida?



	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0001.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0002.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0003.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0004.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0005.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0006.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0007.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0008.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0009.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0010.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0011.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0012.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0013.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0014.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0015.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0016.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0017.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0018.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0019.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0020.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0021.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0022.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0023.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0024.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0025.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0026.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0027.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0028.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0029.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0030.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0031.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0032.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0033.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0034.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0035.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0036.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0037.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0038.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0039.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0040.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0041.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0042.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0043.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0044.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0045.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0046.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0047.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0048.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0049.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0050.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0051.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0052.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0053.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0054.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0055.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0056.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0057.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0058.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0059.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0060.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0061.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0062.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0063.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0064.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0065.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0066.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0067.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0068.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0069.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0070.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0071.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0072.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0073.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0074.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0075.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0076.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0077.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0078.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0079.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0080.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0081.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0082.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0083.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0084.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0085.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0086.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0087.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0088.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0089.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0090.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0091.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0092.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0093.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0094.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0095.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0096.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0097.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0098.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0099.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0100.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0101.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0102.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0103.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0104.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0105.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0106.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0107.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0108.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0109.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0110.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0111.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0112.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0113.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0114.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0115.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0116.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0117.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0118.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0119.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0120.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0121.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0122.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0123.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0124.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0125.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0126.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0127.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0128.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0129.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0130.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0131.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0132.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0133.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0134.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0135.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0136.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0137.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0138.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0139.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0140.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0141.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0142.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0143.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0144.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0145.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0146.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0147.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0148.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0149.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0150.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0151.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0152.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0153.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0154.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0155.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0156.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0157.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0158.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0159.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0160.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0161.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0162.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0163.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0164.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0165.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0166.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0167.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0168.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0169.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0170.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0171.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0172.tif
	TCM_180_Martins_Ubatuba_1989 -0173.tif



