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I - INTRDDU;Aa. 

O prespnte trebalho constitui uma da$ etividades da 
disciplina TCM Trabalho de Campo Multiprofi&sional, do 
Curso de Especializa~~o em Saúde Pública da 
U.S.P., visando: al~m da integra~~c de grupo d~ 

mult1profiss1ona1s~ a apl1ca~~o~ pelos alunos~ dos 
conhecimentos adquiridos durante o curso; o levantamento 
das condiç~es de Saúde/Doença de uma comunidade, bem como 
a elabora~~o de propostas e sugest~es de intervenç~es 

t~cnicas na realidade local. 

O local de realizaç~o dos levantamentos para o 
desenvolvimento do trabalho foi o municipio de Ilhabela, 
em especifico o bairro Morro dos Mineiros. Este bairro foi 
indicado pela prefeitura local, 
S~cret~ria Municipal d~ Saúde e a 
Meio Ambiente, tendo em vista as 
infra-estrutura básica de saúde 
atendimento à comunidade. 

em comum acordo corr. 
Sec:rE·ter-iE1 Municip.:-l do 

precárias condiç~es de 
e saneamento para o 

E importante destacar que este se constitui er um 
trab2lho de Saúde Públ1ca~ onde a saúde será tratada como 
um "Direito do Cidad~:o" ~ E· dentro desse enfoque~ ach<:-.,.::is 
oportuno a colocaç~o de como o grupo mutilprofissional 
entende a "Saúde". Para tanto, nada mais claro que a 
abordagem apresentada no Relat6rio Consolidado na e• 
Conf~rencia Nacional de Sàude, realizada em Brasilia de 17 
a 21/03/1986: 

"Em sentido mais abrangente~ a saúde ~ o conjunto 
das condiçees de alimentaç~o, habitaç~o, educaç~o, renda, 
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego e lazer, bem 
como de acesso a serviços de saúde e à posse de terra. E, 
assim, antes de tudo, o resultado das formas de 
organizaç~o social da produç~o, as quais podem gerar 
grandes desigualdades nos niveis de saúde." 
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"A ••~de n•o t um conceito ab•trato. Define-•• num 
conteKto histbrico de determinada sociedade • em um dado 
momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada, 
pr> 1 e po~ul eç-~n ~ em SLI&S l ut~s c:otidienaf;." 

"Direito é. t.aúde significa a ~;~arantia, pelo E&t6do, 
de condi~~es dignas de vida e de acesso univer&al e 
igualitArio aos serviç-os de promoç~o~ proteç-~o e 
r~cupera~~o de &aúd~~ em todo& o& seus nive1s~ a todos os 
hab1tantes do território nacional. Deve levar, portanto, 
ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua 
individualidade." 

"Esse direito nla se materializa, simplesmente, pela 
sua formalizaç~o no texto constitucional. Hà~ 
simultaneamente, necessidade de assegurar meios que 
permitam efetuar uma politica de saúde consequente e 
integrada às demais paliticas sociais explicitamente 
2!::,-='umjcê': pelo Estadc· com controle pele pc-pulaç;~o.'' 
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11 - MITODOLDeiA 

A metodologia do presente trabalho baseou-se nos 
objetivos especificas de ârea de concentra~lo de 
Admini5tra~~o, Epidemiologia, Ambiente e Ciências Sociaisa 
~reas nas quais procurou-se conhecer a estrutura 
adm1n1strativa da sa8de e sue efic1~ncia, os indicadores 
de sa0de~ as condi;~es de saneamento e a configura;~o 

sôcio-ecOnomica da popula;~o; visou-se o municipio de 
maneira geral e o local do inquérito mais especificamente. 

A realiza;~o se deu em três etapas: Preparatória, de 
Campo e de Elabora;~o do Relatório 

Etapa preparatória: 

Nesta etapa decidiu-se sobre quais informa;~es 

seriam úteis e a partir dai, fez-se o levantamento dos 
dados do municipio, através de consultas às Institui~~es e 
suas publica;~es informativas, e revista bibliográfica, 
visando o conhecimento de dados pertinentes, contatos 
telefbn~cos com representantes do municipio pelo 
o~1ent2~or do grupo e com diferentes membros do grupc, 
foram realizadas duas visitas prévias ao municipio, uma 
delas, oficialmente, pela Faculdade de Saúde Pública de 
S~o Paulo. 

Na ocasi~o das visitas contatamos o Prefeito, a 
Médica do Centro de Saúde do bairro sugerido para a 
realiza~~o do trabalho e lideranças locais, ainda os 
Secretários Municipais do Meio Ambiente, da Saúde, e 
também repesentantes do serviço de saúde local tanto 
estadual e municipal, bem como os da Santa Casa de 
Misericórdia de Ilhabela; nestes contatos obtiveram-se 
informa;~es gerais sobre o municipio, seu desenvolvimento 
e problemas emergentes. 

Com os conhecimentos ent~o adquiridos, foi elaborado 
um questionário a ser aplicado em inquérito domiciliar no 
local a ser desenvolvido o trabalho - Morro dos Mineiros -
localizado no bairro de Itaguassú. 
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Este questionlrio foi compo•to d• 10 p•rt•• com 61 
p•rgunt&s, ••ndo el•s •b•rt•s, f•ch•d•s e mist•s; 2 p•rtes 
dr dados de obs~rv4;~o, uma para caracteriza;~o de cor, 
LlL' t r i• p.:·H •. , as. ~·e c te, de mo r i!> d .1 c· ~ e m<.li L c· pcJ r te· r e 'f e r··E:-n t~:- ~~ 

rEliglosi~ade~ VidP Anexo J. 

Q~tanto 

r' .1 ':";r· r 1 ,.. .'. n ;q;; ::'> [' 

Religi~o 

E\Of itens 
ut i J .i :::"c<.c:lé.1. 

c:or e religi:lo. 
n•:, J Y 

Registro da seita culto ou ramo da religi~o 

prof~eead? pelo respondente~ pessoa que n~o profese2se~ 

qL'alc:;L•er r·eligi~o~ o r~egietr-o fc•i df:? "SE?fTI r-eligi.~o". 

Forem classificados os seguintes grupos: Católica 
Romana, Protestante tradicional (Adventista, Anglicana, 
Batista, Episcopal, Exército da Salvai~O~ Metodista~ 

Pr-eeb~teriana~ etc.)~ Prctestante Pentecostal (Assemb!éi2 
c-Jc· DE'X, Br·2~: 1 pEr-2. Cr··i~:-!:.c~ C::;:i(J:-e;:ec;;~··:c C:··i::;t.;~ d: E{r·-2::..:.= .. 
: r u :--a. c c N ·=':. i o r, 2. 1 dE E v 2•. n g 2 l i :z. c' c;:~ c ~· e t c , ) , E s ;··: ~ ~ 't 2 
1 .2rdec~s~2 tEspirita Cie:itific2~ ~spjr~t2 c~~E~~~ 

Racionalista Crist~)~ Espirita Afro-brasileira (Candom~l~, 

Tambor de Minas, Umbanda, etc.), Israelita ou Judaica, 
Orientais (Budista~ Igreja Messiânica, SeichO-No-Ie~ 
Xintoismo, etc.), outras (Católica Brasileira, Islamita, 
Mórmcn, Testemunha de Jeová, Ortodoxa, ~osacruz, etc.). 

Cor 

Foram discriminadas: branca, preta~ amarela e parda 
(mulata, mestiia, india, cabocla~ mameluca, cafuza, etc.). 
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No t~•n•co~~•~ do ~•1at6~1o, na 1••• de anlli•e, 
adotamos a desi;na;•o ne;~o comp~eendendo as categorias 
pretas e pardas, segundo Oliveira et al a utiliza;•o do 
termo n~oro para ~st~ grupo social s~ justifica com bese 
em alguns crit~rios. E um termo consagrado pelo pensamento 
social brasileiro para designar preto5 e pardos em suas 
manifesta;~es sociais e culturais; pesquisas sobre 
identid~de étnica com informantPs negros demonstram serem 
esta~ categorias as utilizadas para s~ auto-identificarem~ 
tal procedimento é inclusive recomendado pela ONU: "as 
definiç~es e os critérios aplicados por cada pais para o 
estudo das caracteristicas étnicas da populaç~o devem 
portanto ser determinados pelos grupos que se procura 
identificar." 

Acredita-se que raça é um critério básico no estudo 
das rela~~es sociais no Brasil, dados estat!sticos 
demonstram que tal categoria é um principio 
classificat6rio relevante em nossa sociedade. 

O conjunto dos componentes propiciariam o 
conhecimento das condiç~es da populaç~o tais como fixaç~o 
de localidade~ situaç~o familiar e de habitaç~o, criaç~o 
de animais domésticos e de produç~o, abastecimento. 
saneamento~ condiç~es de saúde~ mortalidade e morbidade, 
serviços de saúde incluindo odontologia~ comunicaç~c e 
associaç~es e demais condiç~es que direta ou indiretamente 
s~o pertinentes a prevenç~o, promoç~o e recuperaç~o da 
saúde de uma populaç~o. (Vide anexo 1) 

As institui~~es consultadas foram: 

CIS - Centro de Informaç~es de Saúde; 

SABESB - Companhia de Saneamento Básico do Estado de S~o 

Paulo; 

Fundat;:to IBGE 
Estatistica; 

Instituto Brasileiro de Geografia e 

Fundaç~o SEADE - Sistema Estadual de Análise de Dados; 

Secretaria da Saúde do Estado; 

Biblioteca da Faculdade de Saúde Pública de S~o Paulo; 

SUCEN - Superintendência do Controle de Endemias; 
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CETESP- Compannia de Tecnolo;ie de Saneamanto Ambiental• 

Divis~o d~ Saúde respon~~v~l pelo MACR04 de S~o Paulo 

SEcreterie d& Educa~~o d~ Estado; 

Departamento Hidrovi•rio da Secretaria de Transportes; 

Arquidiocese de S~o Paulo~ 

Federa~~o Espirita Kardec; 

Federa~~o de Umbanda e Candomblé; 

Uni~c Espirita de Sao Paulo; 

Uni~~ d2s Sociedades espirites te E~tadü dL S~c Pa~l=; 

No decorrer desta etapa peparat6ria, evidenciàra~-se 
algumas dificuldades, dentre elas as mais significativas 
foram devidas à falta de temp~~ pElo atraso no inicio ds 
:L.~::l.ç::::_r~z:~ o quE· oc::..sionou fe.lt.2. C:E co:-d-e::)_mE·"-,-:os bt:.:.:·c;:: 
p,:,•-.; 2 E:la.bu!-2.(;;~0 CIO qLE'St.lC•i;~-•-ic• E tar.b~·:T' ::• i2tc· C-::0 q•_IF 
c·~ d-:..2-:-~ no rLu.r·,ici;::,J.o r'!âo 2st.:.\'E.fT. L·.t.Lt-=:.2~-~:c·~c:c>~~ tc_·/e:::, 
inclusive pelo distanciamento do último censo demogràf1co. 

Etapa de Campo: 

Em re 1 s.c;~o 
levanta.mento da. 
domiciliar, n~o 
s.té a visita in 
campo. 

ao bairro definido para a execuc;~o do 
condic;~o de saúde através do inquérito 
se obtiveram dados da área e da popula~~o 

loco, na semana destinada ao trabalho de 

No 1° dia desta semana com a ida ao local e ap05 ter 
sido estimado o número de domicilias~ decidiu-se tomar a 
sue.. totali.dade. 
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Devido • topo;~afia acidentada, con•t~ao 
d•so~d•nada, acessos irr•;ular•s • provisb~ias, austncia 
d• trabalhos no ••tor de san•am•nto b•sico • outros 
sPrvi~os e portanto inPxist~ncia de mapa ou croquis do 
local, decidiu-se iniciar as entrevistas com os moradores 
• partir das casas localizadas nos pontos mais altos e 
distantes da única rua de ac•••o e desc•r o morro. 
Dividiu-se os integrantes do grupo para o lado direito e 
esquerdo da dita rua, o ponto d~ encontro do grupo fQi o 
Pronto Atendimento da Saúde, PAS de Itaguassú. 

No mesmo dia, alguns poucos question•rios foram 
inicialmente realizados em dupla, quando se verificou o 
tempo necessârio para a entrevista e testou-se suas 
quest~es, ap6s isto, efetuaram-se algumas mudan~as e 
normatizaram-se condutas para a execu~~o das entrevistas. 

Nos 4 dias seguintes foram realizados 176 
questionários~ aplicados numa média de 13,53 questionários 
por pessoa, incluindo o orientador. 

No 3a dia da semana, apos visita A CESP, recebemos 
um croquis do local. 

Neste interim e nos dias subsequentes da sema~a~ 

elementos do grupo divididos por área de concentra~~o, 

realizaram visitas às Secretarias da Saúde, da Educa~~o, 
do Turismo, à SABESP, ao sistema de abastecimento de Agua 
e esgotos, ao lix~o, A SUCEN, • CESP, • diversos setores 
da prefeitura, • Santa Casa de Miseric6rdia, ao PAS de 
Itaguassú e seu consult6rio odontológico instalado na 
Escola Estadual de 1° grau - Waldemar Belizârio, ao Centro 
de Saúde III - Dr. Alvelar Castilho de Barros - e seu 
consultório odontológico em suas dependências, ao único 
consultbrio médico veterinário, à escola do bairro e às 
instituiç~es religiosas. 

Também em diferentes oportunidades, foram coletadas 
amostras de larvas de mosquitos, que posteriormente foram 
identificadas pelo orientador Prof. Délsio Natal. 
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LPv.:.r,dc:; em c.or1L1 u t Ctt~~-·u o t:~~"tlP'-'] êlC:ICJ :in.iC.lé!ln,~rlt.f:: 

F% n:·unit\E-~''-i cl.:.1 c•tiip:. pn"p<Jr·c:~tc'>r ir:•. t1!Ei clj vf·•~<:.o!: 
conhecimentos adquirido~ e ~s observa;be~ obtidas no etapa 
de campo, decidiu-se sobre a estrutura do pr•5•nt~ 
rr 1,: • c·~- .1 C'J, po<: :i c i on,·,nrJr:··- ~ '· pc-1~ t.llli:' .;_,,~,:, J ~r cio nn..tr·,_·j ,_ J ~~~, •: n 
ÇJPr~.-1 P elo Mc:•r-ro do~. t-",lncJr·ct. E·ITl pê:•r-ticLrl.:,r·, E-~~_,tc,. bc-::.€::i;l.lL 
na~ á~e~~ levantadas pelo inqu&ritc domiciliar, para 
melhor organiza;~o e aproveitamente das informa;ees. 

Os dado~, obtidos nos; questj.onér-io:: fcwam ta!::Ld.::.do:=; 
pelos elementos do grupo~ e depois disse um elemento fez a 
tebLrlaç;!(o gE-~ral. 

per·centuai s; 
ptetuec1e por 

e r e 1;:._ tc•s 
!::ub--çrL·;:::;o::, 

'-- C:i :\::.-c.· E, ... ;o.rd::i c- SC:· C::t S. :_,r· E 2. ~: ci f.' <:.q.: ] i;:: .;;u;, t.C: ~ q LlC.~n d:::: SE 

co~statou a necessidade de retorno ao municipio pare 
obten,~o de dados complementares. 

O grupo em reunibes, efe~uou a leitur? cc~ 

c'i<::C'_•;::=b~;<; E c:\rii:\~iSE~S dE CDd:': .. t!~'i='.:;_c:::; E DSS:im C]E.j::;:-?r:dc~· 

conJu-~2~e"t~ a~ propost2s e suge~~~E~ fir2is. 

Esperamos ter atingido o objetivo principal deste 
traba~ho,o de descrever a condi~•o de saúde da popula,~o 
do Morro dos Mineiros , condi~~o esta inserida no contexto 
da situa~~o s6cio-econ0mica do municipio de Ilhabela, de 
forma a possibilitar a elabora~~o de propostas fut0ras 
para ~nterven~~es técnicas na r-ealidade. 
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111 - CARACTIRIZA;RD DD MUNICI~ID. 

1 - Hist6rico 

llhabela municipio situado na mesoregi~o da serra e 
litoral norte paulista, compreendendo uma •rea terrestre 
de cerca de 336 km2 ê a maior ilha maritima brasileira. 

O municipio foi criado a 3 de setembro de 1805 com o 
nome de Villa Bella da Princesa, ocasi~o em que foi 
desmembrado da vila de S~o Sebasti~o, que passou ent~o a 
constituir-se somente com terras continentais. 

E~ 22 de abril de 1901, a sede do municipio é 
elevada à categoria de cidade com a denominaç~o de Villa 
Bella; através do decreto estadual no 8.775 de 30 de 
novembro de 1938, o distrito e o municipio passam a ser 
chamados de Formosa~ para finalmente passar a chamar-se 
Ilhabela pela Lei Estadual no 14.334~ de 30 de 
novembro de 1944. 

Segundo o censo de 1980~ a popula~~o total do 
municipio é de 7.810 habitantes, sendo 7.580 urbana e 280 
rural, possuindo o distrito sede ~.981 habitantes. 
Apresentando uma densidade demográfica de 23,45 hab./km2 • 
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O municipio de IlhabRla dista 220 km da capital do 
Estado de> Slilo F'IW 1 o, tem uma 4\rea IApro:dmsda de 37·6 J.:.m2', 
1 oc:el i :e.-se nc~. regUJ.o denominad• " Li tora 1 Norte " n~s 
coordenadas 45• 21' 33" O (lon;itude) e 23• 46' 44" S 
(latitude)• na Ilha de S~o Sebasti,o, considerada a maior 
ilh~ maritima do litoral brasileiro. Apresenta como 
limites geográficos, a Oeste o Oceano Atlantico, e a leste 
o Canal de S~o Sebasti~o~ que a separa do Continente. 

Além da I 1 h a de Sllo Seba.stillo, o municipio de 
Ilhabela é constituido, ainda, pelas ilhas de: Búzio (área 
apro>:imada: 7,5 1-:.m:a); VitOria ( área aprox: 2,2 km 2 ) ; 

Ilhote das Cabras área aprox : 60 1-:.mz); Sombrio, 
Serraria e Ilhote das Praias Grande (área. a pro:<: 215 km:a) 
e Sumistica (área a pro:<: 75 km 2 ). 

Com uma altitude minima de O m (nivel do mar) e 
màxima de 1379 m (Pico de Sllo Sebastillo), o Municipio 
apresenta topografia bastante irregular, com terreno 
acidentado, que abrange 80% de sua área. 

Quanto à hidrografia~ a Ilha de S~o Sebasti~o é rica 
em pequenos cursos d'àgua (Ribeir~es~ riachos e córregos), 
que err virtude de seu relevo acidentado formam inúmeras 
cachoeiras. 

Dentre estes inúmeros cursos d'água, destaca-se o 
Ribeir~o Perequê, composto pelos Ribeir~es do Cego, das 
Tocas, da Agua Branca, da Corrida e do Zabumba, que se 
juntam em uma vàrzea e desaguam no Canal de S~o Sebasti~o. 

Ilhabela possui clima tropical maritimo, com 
temperaturas médias anuais em torno de 24•c, e com 
indices pluviométricos variando entre 1500/2500 
mm/ano. 
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3- Aspectos S6cioe-Econemicos 

O processo de descentrelizaç~o industr~al 
incentivado, a partir dos anos 70, pela politice de 
dr-:ccr.t··,.,.~:í~i·ç;~c· cL·, capit<~ r· cL:• r.-e:c,;;:"tc, Mr·t.r·c·r-~·~ji.zr,< cíe' 

s~~:· F·c~LlCi (HMSF') (~I'TC:!Cl.it)Lt-Sf:' pE:>]D Jnte·r·iar de· E~tc?::.iw. 

amplianjo e/ou consolidando diversos parques industr1ais, 
entre os quais s~ coloca o do Vale do Paraiba, sobetudc 
entre es cidades de Jacarei e Taubatt~ com destaque pare? o 
m~nicipio de S~o JOSé dos Campos. 

O municipio de Ilhabela~ bem como os deme1s 
m .. micipios localizados no "Litoral NOt-tP" do Estado de S~o 
Paulo~ vem sofrendo~ nos últimos anos, ~s press~es 

resultc:.'"'te:: d.:? e~<p.:..ns~.D urbc-n.? E· CÍCJ OF'Sr.<-,vc.Jvir:~?:-,tc 

i.:-.ousi:t .:...::: .. : de::•. r-egi~.CJ cio Vc:.le du Fc::·c:ibc:., t .. r.:-.·fcn;:c:u·,dc: :;._l.é\ 

vocai~C como área de lazer no macro-eixo Rio-S~o Paulo. 

A melhoria das liga;~es S~o Paulo - Vale - Rio de 
Janeiro~ que facilitam o acesse à reçi~o~ eliede à 
~ : ~ U ~ :;: ~ : C! f: 0 ·-1. :_~-é'.:;. t~ ,.-E? êl. ::; C~ E: t_ U !~ ~ S IT! ::' do;: ~· ~- 2 . .: 2. ~ 

~-?ri-::.fo·-mc:;ram a r-eçii;!:;o do "Litcil~eJ Ncrtc" E'•T g·-=·-,de 
e~rat1.= para este tipo de turismo. Apesar d1ssc, e~~~ 

regi~o apresenta caracteristicas particulares de ocupa;~o, 
pois esteve durante muito tempo mais ligada à costa 
meridional do Estado do Rio de Janeiro do que ao Vale do 
Paraiba ou à capital do Estado, devido às precárias 
condi;ôes de acesso rodoviário. 

O relacionamento frequente da regi~o com a costa 
meridional do Estado do Rio de Janeiro associado às 
dificuldades de acesso por terra~ levaram a que a 
ocupa;=o, mais recente da por;~o Norte do litoral 
paulista, fosse efetuadas por individuas de poder 
aquisitivo mais elevado. com recursos para custear e 
m~nter domicilies de veraneio em áreas de praias co~ t~o 
precárias condi;ôes de acesso e comunica;~o. 
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Este tipo d• ocupa~~o t particularment• mais 
•vid•nte no municipio de Ilhab•la, por sue poEi.~o 
insuler~ onde ~ ocupa.~o se deu, preferencialm~nte, por 
porJL'lc?;bt·:: 'flutuDntl:'•:;:, ch! alt;,~ rE·ndê1. o que podE' sc>.r 
f a c j l me" I te·' c em r,-, t '" t~d c1 pe 1 c? pr·er.r:-nc;; c:.=~ c:l e-:• c a !:Jê'\ ~. d u VEr e-. E! J. o 
de padr~o ~onstrutivo de luxo~ em terrenos que ~tinQem até 
vário~ hecteres~ com médias próximas ou superiores a 2000 
rr·::;-. Cl"' cont.re:·~tr, cr•rr• o tir•c.1 dl h~bit.t,~:':l.cJ c:::. r.·c·r··-•l,:c;.:~c~ 

rr·!"'fT•-:' '1E'~I tE.· C:! L· bê• j :·:CI pode> r c?.qui~:;j ti \'0 • 

Do mesmo 
pela presenc;a 
h o tE-: e~ ·-c·. 

modo, esse por.~o norte 
tanto de equipe.mentos de 

c: e r i:. c te r 1 za-se 
quer. to 

A parcela mais significativa da popula~~o fixa do 
municlp~o de Ilhabela está voltada, basicamente, pa~e. o 
atendimento d~ demanda gerade. pelo fluxo de popula~~a 

fJu ... _uEI'ítE, pel,:.~; .:•tivida.dE·s dE le.zer~. Ca.br> 52~ ier.t,::~:-- O~!.E', 

12: L:.·.: ;:.: :-tE• :L:•. pup.dc•.ç.-~::1 lc•c.:o} <.õ.r:j.:1 bcnE··f.:.c~c:-co:., 1=:::,;- sP 

tre~ter- de turismo de "e~lta padr~o" bem pouca da:. emprega!:; 
geredoE utilizam m~o-de-obre~ local. A popula~~o nativa, os 
ca~~aras~ tem sido desalojada de suas terras, como no caso 
dos pes=adores, além de n~c ter m~is acess~ à praia E~fre 
e: c c:.~ c .-,- t>:··, c i e c!.::.~' j r: [J ;_) s: t.r- i a. s j:H.=;··=: q ~.<E i, .. D.S E c' E ~ :: •:.=· ···ser,:_+: c.::·.
~e c~2t~~almente. 

Segundo dadas da censo te 1980, a !lha 
caracterizava-se enquanto urbana, 97% de sua papula~~o. O 
principal setor de atividade da popula~~o económicamente 
ativa era o terciário, 58,9%. A agropecuária era 
inexpressiva, ocupando-se principelmente da produ~ào de 
ban~~a, cOco e mandioca, quanta às indústrias, possui2 10 
estabe:ecimentos: 3 de produi~O mineral n~o metálicos; 1 
de madeira e 6 de produtos alimenticios. Tal configurai~O 
reitera o caráter turistico do municipia. 
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4 - Aspectcs Pc11ticc-Administrativcs 

Fundada em 1.805, e Villa Bella da Princes~, como 
era conhecida na 6poca, foi desmembrada do municipio de 
S~o Sebasti~o~ em 1809 passando~ denominar-se Ilhabel?, 
somente em 1944, atrav~s do Lei Estadual 14.334, que além 
da nova denomina~~o fixava a decis~o territorial, 
administrativa e JudiciAria, com a cri•~•o de três 
distritos : Ilhabela (sede), CambaQuara e Paranabi. 

O municipio de Ilhabela pertence a 2• re;i•o 
Administrativa do Estado de S~o Paulo, A Sub-regi~o, que é 
composta ainda pelos municipios de Caraguatatuba, S~o 

Sebasti~o e Ubatuba. 

O poder executivo é 
Silva Ferreira do Partido 
tendo como vice-prefeito 

exercido pelo Sr. Euripedes da 
Trabalhista Brasileiro - PTB, 
o Sr. Jo~o de Souza Barbosa. 

A c8mara de vereadores ~ composta de 12 edis~ tendo 
como Presidente a vereadora Nilce Signorini do PDT. ~ 

composi~~o partidária ~ de : 4 vereadores do PMDB; 3 
vereadores do PTB; 2 vereadores do PFL; 1 vereador do PDT; 
1 vereador do PDS e 1 vereador do PV. 

O organograma da Prefeitura Municipal da Est3ncia 
Balneária de Ilhabela está apresentada na figura_!__. 

O or;amento geral da Prefeitura Municipal da 
Estancia Balneária de Ilhabela aprovado para exercicio 
financeiro de 1989, estima uma receita e fixa a despesa 
em Cz$ 1.5000.000.000,00 (Hum bilh~o e quinhentos milhees 
de cruzados). 

O orçamento e o balancete mensal do municipio se 
encontram nos anexos II e III. 
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Fig.l ·oRGANIZAÇAO ADMINISTRATIVA DA PREFEITURA DE ILHABELA 
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A ocupaç~o de llhabela inciou-se com o aglomerado em 
torno da capela da N. Sra da Ajuda, e que se constitui, 
hoJP, n~ área central do municJpio~ configurando-se como 
setor de ocupa~~o consolidado~ e qu~ respeitadas as 
diretrizes da Lei de Zoneamento, de n~o verticaliza~~o, 
encontra-se no limite da •rea urbanizável. Esta área 
caracteriza-se como de uso predominantemente institucional 
e comercial. 

Em rela.~o à ocupa~~o costeira, a partir da área 
central, a urbanizaç~o avan~ou na dire~~o do ''Vetor 
Norte", que abrange as praias de Santa Tere%a, Barreiros, 
Viana, Prainha, Sirióba, Garapocaia (sino), Ponta Azeda 
(Praia do Pinto), da Arma~~o e Ponta das Canas. 

A partir desta década, o centro de Ilhabela, começou 
a deslocar-se, em direç~o SO, para as áreas pr6ximas do 
atracadouro dos "ferry-boat", compreendendo os bairros do 
Perequé~ Barra Velha, Itagua~0/Itaquanduba~ Agua Branca e 
os Morro da Cruz, do Castelo e dos Mineiros, Enge~ho 

d'Agua e Saco d~ Capela. Nesta área concentra-se, hoJe, 
além de inúmeros estabelecimentos comerciais e de 
presta~~o de serviços, a parcela mais significativa da 
populaç~o fixa do municipio, a qual está voltada, 
básicamente para atendimento da demanda gerada pelo fluxo 
de populaç~o flutuante, pelas atividades de lazer. 

O ''Vetor Sul" é, hoje o principal vetor de expans~o 
de assentamento da popula~~o flutuante, abrangendo a área 
do Cost~o do Ilhote à Ponta da Sela. A porç~o sul 
caracteriza-se como de assentamento mais recente de 
populaç~o flutuante, observando-se a existência de alguns 
aglomerados com forte concentraç~o de populaç~o fixa. 

Quanto á sua populaç~o, os dados censitários da 
Fundaç~o IBGE, fornece uma " populaç~o fixa '' de 5707 hab. 
em 1970 e 7810 hab. em 1980. A taxa de crescimento 
geométrico nesta década foi de 3,191. ao ano. 

As estimativas da evoluç~o 
método da curva logistica, mostram 
tabela 01 e gráfico 01, com 
geométrico anual de 1,79i. ao ano. 
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Tabela 01 - lvolu;•o populacional 
estancia balne•ria de 
FiKa). 

do munie1pio da 
llhabela (Popul•••o 

ANO 

1970 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 

POPULAÇ~D (habl 

S.707 
7.81C 
7.979 
8.217 
8.47S 
8.S6B 
8.n2 
8.862 
8.964 
9.077 
9.194 
9.327 

Fonte : tis/ SEADE - CENSO 
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Gra1.ico 1 
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-
• pd iC iO 7581 
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CRESCIMENTO POPULACIONAL DO MUNJCIPIO DA ESTANCJA 
BALNE'ARIA DE ILHABELA. POPULACAO FIXA (1.970 - 1.9BO) 
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FONTE : 05 / SEADE - CENSO Ano 
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A pt~amid• populacional d• 1•so, elabo~ado pelo 
CENSO DEMOSBRAFICO - IBBE/CJ8, Tab•la 02, Br.11co 02, com 
~•z•o d• d•p•ndtncia d• 79,01Y. • raz•o de maaculinidad• de 
110,04%, represen\~ uma comunidade com elevBdas 
coeficientes de natalidad~ e de mortalidade nota-se pois~ 
uma base larga e acentuada diminui~•o das barras 
seouintes. A idade média de sua popula~lo é bai~a e a 
raz~o dP depend~ncia ~ ~lta, tendo teoricamente 
con~equ•ncias sociais tais como a explora~~o do trabalho 
do menor de 15 anos, e a dificuldade de permanência do 
menor na escola, uma vez que os consumidores poder•o 
exceder os produtores. Observa-se que o cálculo da raz~o 
de dependência foi realizado por interpolaç~o, pela falta 
de dados na faixa conveniente. 

Tabela 02 - Distribuiç~o da popula~~o fixa~ por sexo e 
faixa etária. 

Raz~o de Masculinidade - 1980. 

!_Stxo: 
!Faixa \ 
:EUria \_: 

00 - 10 
10 - 20 
20-30 
30- 40 
40 - 50 
50 - 60 
60 - 70 
70 f + 

TOTAL 

ftASCULINO 

1117 
897 
669 
513 
349 
256 
167 
121 

4089 

FEIIINlNO 

1062 
859 
599 
430 
311 
197 
149 
109 

3716 

RAZRO DE 
ftASCULINIDADE 

1051,8 
1044,2 
1116,9 
1193,0 
1122,2 
1299,5 
1120,8 
1110,1 

1100,4 

Fontt: CENSO IBSE - CIS. - 1980. 

A Raz~o de Dependência foi calculada pela express~o 
a seguir : 

: .. de hab tntre 
O -- 15 anos 

+ : M• dt hab. tOI : 
: 65 ou 1ais anos: ______ ,:_: ____ _ 

I 100 
Razlo dt Deptnd!ntia = ------------------

Total dt habitantes de 15 + 65 anos 
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E•tudo• ap~•••ntado• pela Santa C••• d• Mi••~ic6~dia 
de llhab•la, pa~a • ••t1mativa da "Popula~•o Flutuant•" 
utilizam-•• de dados levantados · P•lo D•partamento 
Hidrovi~rio da Secreteri~ d~ Tr~nsportes do Estado d~ S~o 
F·aulo. Estudos e!Stes que no~o d~o uma e5timativa do "fluxo" 
da populaç~o flutuante em Ilhabela e nlo a populaç'o 
flutuante de "pico", conforme mostram as tabelas 03 e 04, 
tendo o fluxo d~ popula~~o mens~l ~ di~ria de 130.204 hab. 
e 32.200 hab. ~espectivamente. 

Tabela 03 - Movimento Estat1stico de veicules e pessoas na 
travessia de balsas (Ferry-Boat) S~o 

Sebasti~o/llhabela em 1987. 

llês N• de Veiculas N- de penou 

JAN 78.159 240.252 
FEV 55.773 181.473 
liA R 59.543 133.089 
ABR 48.851 123.618 
liA I 37.315 108.306 
JUN 33.365 87.747 
JUL 52.205 142.69b 
ASO 41.127 111.966 
SET 42.272 120.150 
OUT 46.115 142.143 
NOY 48.865 126.297 
DEZ 57.199 155.961 

TOTAL 600.789 1.562.444 

Fonte : Secretaria de Transporte - Departilfnto Hídrovílrio - Ir1andade 
Santa Casa de lliseric6rdia de Ilhabela. 
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Tab•la 04 - Distribui;'o d• 
crit•rio sazonal. 

PERlDDO POPULAÇ~D FLUTUANTE (habJ 

Alta Ttaporada • 90 dias 
IDEZ, JAN, FEYJ 104.000 

"!dia Ttaporada - 30 d1as 

I JULHO l 36.000 

Baixa Ttaporada - 64 dias 
I Fl" DE SE"ANA l 8.200 

Baixa Tt1porada - 180 dias 
I ftEIO DA SE"ANA l 4.200 

TOTAL 152.400 

Fonte : Ir1andade Santa Casa de "iseric6rdia dt Ilhabela. 

A PROMAP -Estudos e Projetos de Engenharia Ltd~., 
em estudo apresentado para a SABESP~ estima a popuJe~~o 

flutuante de pico em 1988, bem como a sua proje~~c. 

Este estudo se apresenta coerente com a realidade 
local, tomando por base parametros retirados de outros 
estudos em área litorâneas e que apresentam o mesmo perfil 
de ocupa~~o sócio-econOmico de popula~~o flutuante, que 
comparados e cruzados com as informa~Ges obtidas na 
pesquisa de campo tabela 04, puderam nortear a elabora~~o 

das hipóteses de crescimento da popula~~o flutuante, bem 
com estimar a popula~~o flutuante atual. 

Deste modo a PROMAP adotou como popula;~o flutuante 
hoteleira e campista, o valor indicado pelas análises 
realizadas para elabora~~o do plano regional do MACRO-EIXO 
Paulista de 3880 individues, uma vez ter se verificado que 
este valor está estremamente próximo do valor encontrado 
no levantamento da rede hoteleira local, na pesquisa de 
campo realizada em dez/1988 de 3.888 individues. 
Considerou também uma popula~~o flutuante domiciliar 
elaborada através de modelos matemáticos/teóricos que 
resultaram em várias hipóteses de crescimento. 
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Assim, com bas• nas an•tts•• das hipbt..•• 
urbanisticas, r•f•r•nte ao cr•scimento da rede 
hoteleira/campista local, manteve-se o nãmero de 3.990 
p~sso~s ~t• o ano dr mPte do estudo (ano de 2015), ~em 
virtude das c:arac:ter1sticas especificas da ~rea em •~tudo~ 
adotou-se par~ a popula~lo flutuante domiciliar o 
crescimento do número de resid•ncias a uma taxa 
geométrica d~ cinco, 5~25X ao ano~ com uma t~xa de 
ocupa~~D dom1cili~r dP 7 hab./domic.~ uma vez que é a que 
ma1s SE aproxima da realidade observada em campo e que 
melhor apresenta o perfil s6cio-econ0mic:o da popula~•o 
flutuante domiciliar. 

Tabelas 05 e 06, apresentam a 
domicilies de uso ocasional e permanente, 
domicilies de popula~~o flutuante e a 
popula~~o flutuante, respectivamente. 

propor~lo de 
a proje~:Jo de 
proje~~o da 

- F'roporc;;:tto 
permanente -
e 1988. 

de domicilies dE uso e ocasio-al/ 
domicilio total, Ilhabela, 1980 

A~~ Do1ic:. Total l Uso Per1. l Uso Ocasional l 

p:;:. '., 2.820 100 1935 68,6 885 31,• 
1968 3.S02 100 2296 65,6 1.206 34,4 

Fonte : 1980 - Fli&E - CElSO DERO&RAFICD. 
1988 - PRO"AR - PESQUISA USO DO SOLO. 

Tabela 06 - Projec;;~o de Oomic:ilios da Populac;;~o Flutuante 
Domiciliar, Ilhabela, de 1988 a 2015. 

ANO N- DE DD"ICILIDS 

1988 1.206 
1990 1.336 
2000 2.230 
2010 3.722 
2015 4.809 

Fonte : PRO"AP - Estudos e Projetos de Engenharia Ltda. 
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Tab•1• 07 - ~rcJe,ao Popula~ao Flutuant• Total, llhabela, 
de 1989 a 201~. 

MIO 

1988 
1990 
2000 
2010 
2015 

POPUL. FLUT.HOTEL/CA"P. 
(hlb) 

3.880 
3.880 
3.880 
3.180 
3.880 

POP. FLUT. DO"JC. 
(lllb) 

8.442 
9.3~3 

15.611 
26.056 
33.663 

Fonte : PRO"AP - Estudos t Projetos dt Engenharia ltda. 
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6 - Asp•ctos Educacionais • Culturais 

O setor de educa;lo em llhabela n~o est• constituído 
estruturalmente enquanto secretaria, possui 8 unidades 
responsáveis pelo ensino de 1° Qrau, 04 E.E.P.G.A. (Escola 
Estadual de Primeiro Grau Agrupadas), 02 E.E.P.S.G. ( 
Escola Estadual de Primeiro e Segundo Grau), 07 U.E.A.C. 
(Unidades Escolares de A;~o Comunitária); essas ~ltimas 

est~o instaladas em locais isolados do município, 
caracterizam-se por serem unidocentes - 1• a 4• sêrie -; 
01 PROF!C (Programa de Forma~~o Integral da Crian~a) que 
funciona através de um convênio entre c Estado, município 
e a Sociedade Beneficiente S~o Vicente de Paulo; conta 
ainda com 14 classes de E.M.E.I. (Escola Municipal de 
Educa;~o Infantil). 

O sistema conta com os seguintes recursos humanos de 
apoio administrativo: 

- 08 funcionários contratados pela PROMDEPAR (programa de 
Municipalizaç~o e Descentralizaç~o de Pessoal de Apoio 
Administrativo da rede Pública Estadual); 

- 05 funcionários contratados pelo vinculo de ACT - Lei 
500; 

- 17 funcionários contratados pela prefeitura 

A merenda escolar é composta por alimentos in natura 
e está à cargo do município. Existe um responsável pela 
compra, armazenamento e distribuiç~o na sede do 
município; este responsável é quem monta o cardápio e o 
sugere às unidades que podem alterá-lo. 

O transporte escolar é de 
prefeitura que dispee de 01 Onibus 

responsabilidade da 
com 01 motorista que 

<*> Informa~ees obtidas através de entrevistas com a 
responsável pelo Setor; encarregada pela merenda escolar 
e com a supervisara de ensino de Ilhabela. 
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••~v• a ilha d• no~t• a aul. • tamb•m fo~n•c• o pa••• 
••colar v~•tuito. 

O si~teme de ~duc~~~o do municipio est• vinculado • 
Deleg~ci~ d~ Ensino de Caraguat~tuba e • Divis~o Region~l 
de En5ino Slo José dos Campo&. 

Dur~nte o ano dP 1989 estiver~m matriculadas 3.~70 
alunos n~s escolas de Ilh~bela. 

6.2- Social<**> 

O setor de promo.~o humana está vinculado ao 
g~binete do prefeito e tem dota~~o or~amentária pr6pri~
plurianu~l, respondendo pelo mesmo a primeira dam~. 

Funcio~E na sede do municipio, contando com 02 salas em um 
prédio dividido com os demais setores. 

Possui por recursos humanos 01 secretária e 01 
assistente social, desenvolve as seguintes atividades: 

- Assisténcia social às pessoas carentes~ através de 
distribui~~o de alimentos~ remédios~ passagens. Atendem 
uma média mensal de 600 casos; 

Transporte de doentes através de 02 ambulências por 24 
horas, o acesso no periodo noturno é feito na residência 
do motorista; 

Assessoria, orienta~~o pedag6gica e subsidies para 
alimenta~~o, à creche conveniada, que atende 60 crian~as 
de 18 meses a 7 anos; junto à creche s~o realizados 
cursos de tricO, crochê e corte e costura; 

<**> Informa~~es obtidas através de entrevista com a 
secret~ria e com a Assistente Social. 
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- 1~,~ (Instituto d• Assuntos da Familia) p~ .. ta 
at•ndim•nto a 30 fam11ias com filhos m•nor•s d• 14 anos, 
com vistas • d•senvolver um t~abalho sôcic •ducativo 
par• prpven~~o de ~b•ndono ~ merginaliza~~o. A sele~~c é 
feit• atrav•~ de triagem s~cio econOmica~ os caso5 s~o 
~tend~dos durante 1 ano, podendo este prazo ser 
extendido. Cada familia recebe 65 cruzados novos por 
crian~a por mêsp sendo o teto máximo de 625 cruzados 
novos. Além da ajuda econOm1ca desenvolvem reun1bes 
quinzenais para palestras; orienta~~es e cursos de 
tricO, crochê e corte e costura 3 vezes por semana. Esse 
programa recebe verba da Secretaria Estadual de Promoç~o 
Socicl; 

Curso profissionalizante de marcenaria para crian~as de 
10 a 14 anos, ministrado por 1 voluntário. Este curso 
funciona em horário alternativo ao horário escolar. O 
maquinário disponivel foi doado pelo fundo social 
(gove-no estadual). Atendem um total de 30 crian~as; 

Centro Comunitário da Barra Velha onde se desenvolve 
recrea.~o, alimentaç~o e reforço escolar para menores de 
10 anos. O acesso é livre; 

- Guarda Mirim : atende estudantes dos 10 aos 14 anos que 
passa~ por um treinamento de 3 meses~ sobre instru~~c de 
tr~nsito, higiene e saúde, turismo e meio ambiente. A 
cada 6 meses s~o realizados exames médicos, oftálmicos e 
odontol6gicos. Os menores trabalham para org~os públicos 
e privados num periodo de 4 horas percebendo meio 
salário minimo; as entidades repassam os salários para a 
guarda que os repassam aos menores. Este programa é 
mantido por particulares - Sociedade dos Amigos dos 
Menores de Ilhabela, mais os convênios com a L.B.A. ( 
Legi~o Brasileira de Assistência). 

O setor de promoç~o humana tem por proposta apoiar e 
orientar a formaç~o da Associaç~o dos Artes~es de 
Ilhabela; reativar a horta escolar mantida pelas crianças 
do curso profissionalizante de marcenaria, através de 
subsidies do fundo social para compra de ferramentas e 
sementes. 
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f·rct.t;:,, atendlmc•r,to ~. c.r:~..N·•~'-·t com dificuldadE?'- de· 
i<prPrltil:'<'1gr·m sPrn dr•fic:~t:-ncit~, no pcr·i.odo dc:.1 manh~ con. 
capacid~de entre 6 e 12 crian~a~. No periodo da tarde 
atende crian;as comprometidas, ou seja, com defici~ncia~ 

fazem avalia;~o para escolas de casos de dificuldade 
de acomp~nhamento, fornecendo orientaç~o Psico-pedagógice. 

A faixa ~tària atendida pela associa~~o é de 06 a 14 
anos~ embora atenda a demanda espont~nea fora dessa faixa. 

Recursos recebe subsidies da prefeitura, dos 
associados e arrecadaç~o própria através de bazer, bingo e 
outro~. Contam co~ 01 profe~sore~ 01 psic6loge ~ O~ 

1 u~.c·.:: __ .::..wJ u:~-'· ;, te:I: Uff•él pl-e.:'=-i.dent.e ~ 01 secretà1- .l.Ci< .• 

A sede da A.P.A.E. disp~e de : 01 sala pequena para 
secretaria; 01 sala e banheiro para atendimento; 01 sala 
de a0l2 com banheiro e 01 cozinha. 
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EstP setor foi criado recentemente em 23 de Janeiro, 
1989, possui 1 responsével • 02 funcion~rios. Apoie 
atividade& e eventos culturais e turisticos. Teve por 
proposta o seguinte calend,rio de eventos. 

l• ETAPA DO CAMPEONATO PAULISTA DE OCEANO 
ILHABELA; 

I - TORNEIO DE VOLEI DE DUPLA DO HOTEL ILHABELA; 

CAMPEONATO BRASILEIRO DE LIGHTNING; 

XXXV - CAMPEONATO SUL AMERICANO DE LIGHTNING; 

CIRCUITO 

III - ENCONTRO DE FOLCLORE DO LITORAL NORTE PAULISTA; 

CONGADA DE S~O BENEDITO; 

EXPOSIÇ~O DE PINTURA; 

PROCISS~O DE S~O PEDRO; 

CICLO DO TEATRO INFANTIL; 

I - TORNEIO DE GAM~O DO HOTEL ILHABELA; 

I - CAÇA DO TESOURO DE ILHABELA; 

XVI - SEMANA DE VELA DE ILHABELA; 

ILHABELA MATCH RACE CUP; 

LEVEL RATING; 

THREE GUARTER TONNERS; 

SEMANA DE VELA MONOTIPOS; 

I - TORNEIO DE BRIDGE DO HOTEL ILHABELA; 

PROVA NATATORIA ANIVERSARIO DE ILHABELA; 

<*> Informa.ees obtidas em entrevista com funcionária do 
setor. 
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ftEALIZAÇ~O DAS FESTIVIDADES DE COMEMOAAÇ~O DOS 184• 
ANIVERSARIO DE ILHABELAJ 

COMPETIÇAO DE CANOAS A REMO; 

CAMPEONATO PAULISTA HOB CAT lb~ 

REGATA MARINA PORTO ILHABELA: 

INAUGURAÇAD DO TURISMO ECDLOGICO DE ILHABELA; 

CAMPEONATO PAULISTA DE HOB CAT 14 E SUPER CAT 17J 

I - CAMPEONATO DE FOTOGRAFIAS SUBMARINAS DE ILHABELA; 

CAMPEONATO PAULISTA DE PRANCHA A VELA; 

CAMPEONATO PAULISTA DE LASER; 

CAMPEONATO PAULISTA - CLASSE 470; 

I - SEMANA DE MERGULHO DE ILHABELA; 

CAMPEONATO DE PESCA OCEANICA DE ILHABELA; 

CANTORIA DE REIS; 

O setor de turismo e esportes náuticos possui 01 
ginásio de esporte e 01 estádio. 

b.5- Cultura.<**> 

Setor vinculado ao gabinete do prefeito, n~o disp~e 
de dota~~o or~amentária. Conta com os seguintes recursos 
fisicos : 04 salas; humanos 01 responsável, 01 
bibliotecária e 01 auxiliar. Atividades : 

-Biblioteca Muncipal, que funciona de segunda à sexta 
feira das 8 às 18 horas, possui um acervo de 23.700 
livros (gerais, didáticos, gibis e revistas); a maioria 
obtida por doa~~es. A biblioteca está localizada num 
prédio com goteiras e problemas de umidade. 

<**> Informaç~es obtidas através de entrevista com a 
bibliotecária. 
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A bibliot•c• t•m um movim•nto mtdio 
120 livros, t•ndo como usu•rios pessoas de 
maior demanda • por livros did•ticoe, 
rPvista do tipo Sabrina 

di,rio d• 100 a 
06 a 90 anos. A 
b•st-sellers e 

A principio a biblioteca fornecia ;ibis, fato que 
facilitou o acesso de um ;rande movimento de crian~as no 
local. A biblioteca recebe um~ verb~ mensal dP 180 
cruzados novo• da Secretaria de Cultura do Estado. 

Exposiç~o de artistas pl•sticos, exposiç~o de fotos em 
conv@nio com a Secretária Estadual de Cultura, por 
ocasi~a do aniversário da cidade, etc. 

Realizam a tradicional congada 
grupo nativo, no mês de maio, com 
turismo e esportes náuticos. 

6.6 - Religi~o. 

de S~o Benedito com 
apoio do setor de 

O municipio de Ilhabela possui institui~~es 

rel1g1osa5 de orienta~~o católica, protestante e afro
braslleira. A vertente católica possui uma n,atriz na sede 
do mun1cipio (Paróquia de Nossa Senhora da Ajuda em 
Ilhabela) e comunidades Eclesiais de Base em diversos 
locais da ilha. 

N~o tivemos condiç~es de auferir a quantidade 
efetiva das demais vertentes, sabe-se através de 
informa.~es n~o oficiais que existe uma predominência. 
dentre as instituiç~es protestantes, de igreja de linha 
pentecostal. T~o pouco obtivemos dados efetivos das 
institui~Oes afro-brasileiras e das demais 
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Col~ni~ dos peEcadorp~ C*) foi fundada em 1924, est6 
associêda à federa~~o do~ pescadores do Estado de S~o 

Paulo, possui cerca de 350 associados, •m sua maioria 
cai~aras. Seu corpo diretivo ~ composto por 01 presid•ntP, 
01 secret~rio~ 01 tesDL'reiro e 03 con•~lheiros fisc~1~. 

N~u possui dota~~o oriamentéria~ é vinculada ao IBAMA 
(Instituto Brasileiro do Meio Ambiente dos R•cursos 
Naturais e Renovéveis) - Ministério do Interior. Presta os 
seguintes servi.os: 

- Atendimento médico de segunda a sexta-feira 
per iodo; 

meio 

Alojamento, possui acomoda~~o para 01 familia (02 
quartos, 01 cozinha e 02 banheiros); 

- prestaç~es de servi~os em advocacia; 

- pré-escola para filhos de pescadores, faixa etária de 4 
a 6 anos, capacidade para 25 crianças por periodo, 
funciona em dois turnos. 

Fonte de recursos: subsidies municipais que fornecem 
01 secretária, 02 professores, 01 servente; anuidades e 
aluguel de 02 salas e 01 banheiro para os serviços de 
correios e telégrafos. 

Promo.~es: prociss~o de S~o Pedro, congada. 

O horário de funcionamento da Associa~~o é de 
segunda a sexta das 8:00 às 17:00 horas. 

Propostas: estabelecer locais para a venda a varejo 
em estabelecimentos da colônia, para evitar a estrita 
dependência do pescador aos intermediérios, que repassam a 
maioria do pescado para o CEAGESP. 

- Associaç~o dos Proprietérios de Hotéis: 

C*> Informa~~es obtidas através de entrevista com advogada 
da associa~~o. 
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~••oc1a,ao Centro Cultural • Eco16;ico "u••u do Cai,ara d• 
llhabela 

- SociedadP de Proteç~o do Meio AmbientP 

6.8 - Seguran~a <*> 

llhabela conta com 01 delegacia e 
policia militar. A delegacia .conta com 
escriv~es, 02 investigadores e 02 
prefeitura. O pelot~o da P.M. dispOe 
elementos e 04 viaturas. 

01 pelot~o 

01 delegado, 
funcionârios 
de cerca de 

A maioria das ocorrências se referem 
desinteligências, agressOes e bebedeiras. 

da 
02 
da 
12 

O pelot~o está vinculado ao 20° BPM/I 1• Cia. P.M. -
1° G.P. P.M. e a delegacia esta ligada à delegacia 
regionel de policia de S~o José dos Campos. 

O municipio possui um responsâvel pela seguran~a que 
n~o tem liga.~o efetiva com a delegacia e o pelot~o. 

6.9 - Meios de Comunica~~o: 

O municipio n~o possui sistema de râdio, televi~o, 

nem imprensa escrita. Recebe imagens e sons 
retransmitidos, n~o possui imprensa periódica própria. O 
jornal que dá cobertura à regi~o (litoral norte) é o "Chip 
News'', impresso em S~o Sebasti~o, de distribuiç~o gratuita 
e periodicidade semanal. 

<*> Informa~Oes obtidas através de entrevista realizada 
com membro do pelot~o da P.M. 
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Em ~ela~to ao sist•ma de t•le1onia 
possui• em 1984, conforme dados da Teleb~••• 

- nc de centrai~ instal~das - 1 

o municipio 

Segundo a Empresa Brasileira 
Telégrafos~ o municipio contava com 
t~legr~fica em 198~. 

de Correios e 
1 ag~ncia postal 

6.10 - COMENTARIOS E SUGESTOES 

:-·c ~·- c.. l ~E · · ~ ., é:: u:t. t:.·s. ton;~· pc:;.r- ,;:; o des2nv::;lvimentc:. dt:.· 
trabalhos sócios-educativos, porém a falta de propostas 
n~o estruturadas diminuem o efeito impactante dos mesmos. 

Os trabalhos prescindem d~ um 
E <::· t :-· .:: · ".. ~ ~ : : .. c c q '.E= c o:,~ · i c1 :-:: ~-E s : :c as c c-·.~- <::•.:: te r i s, ti:::: 2 . s c:: E 

p c; pu. 1 c: ;;: ~: ::' p :: r·tT , 3ns:-n tE·~ :• po t- E:· :-: e·mp 1 o ~ E: m2. i DI'" i c'. da~, 

.:::.f._ J· ·. ·.ic ::- : ;: · ~ d e L:; ZE:'!' e· tu l~isr..c- voltarr.-~E p ;:;r-a c:. pop ~•. lc: . ;~o 

flutuan te~ conforme fica evidente pelos eventos propostos: 
1• etapa do campeonato paulista de Oceano; campeonato 
Brasileiro de Lightining; 1° torneio de Gamao no Hotel 
Ilhabela; Semana de Vela de llhabela, e outros. A situaç~o 
é compl~xa~ o minicipio depende do turismo~ porém é 
precise sabe r lidar com os dois pólos: populaç~o 

permane~te e popula~~o flutuante. 

Eduaca;~o e saúde 
prioridades, o nivel de 
1° e 2c graus ainda s~o 
tabelc?,s 8 e 9. 

precisam efetivar-se enquanto 
evas~o e reten~~o nas escolas de 
altos~ conforme se constata nas 

E preciso assentar os escolares em suas 
comunidades~ segundo afirmativas da responsàvel pelo setor 
de educa~~o~ os gastos com transporte escolar s~o altos, 
tal n~c ocorreria se o estudante tivesse acesso à escola 
do loca! de moradia~ c que permitiria à unidade escolar 
lidar com as caracteristicas sócio-culturais e de saúde 
local, quanto a esta última que se institua na rede de 
ensino a área de educa;~o em saúde. 
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Se~i• impo~tante eHt~•pol•~ o ~·~•ter 
•••i•t•ncialist• do setor de •••i•t•ncia soci•l • promo.~o 
humana, refor~ando e ampli~ndo propo~t•~ como as do curso 
pro'f~~sione:lliz.:,mtl', qt..IC' na éÜ.l..lc:.tlidé:1lh.• ate-nde: somente ~;~.(• 

crianc;;a~; hod;,l E?~;c:nlar; o F'f~OFIC (F're>grC~ma dE' forn,sr;~r> 

integral da crian~a)~ creches, principalmente em locais 
mais carentes, como o Morro dos Mineiros. 

E importAnl~ ressaltar o d~svinculemento d~s 
comun~dades i~oladas da estrutura politico-administrativ~ 
do munic1pio, n~o dispondo de atendimento de saúde e tendo 
parco atendimEnto escolar~ quanto a este n~o recebam 
EupE'r,~s~o, tém dificuldades de assentamento de 
profissionais, enfim parecem estar relegados à própria 
sorte~ discriminadoE enquanto cidad~o5. 

Os dados de movimenta~~o escolar apontam que em 
t~.is comunidade~ existiam 260 alunos matriculados em 1987, 
~.:. <=·.~··êz.~·:.t.<:•.\'C:\n. ur:. Jr,cL.c.~:· dE E··v'.:~s~o €:·~ r·etE·n(!.~.c.· dE: 6,9:: I. r: 
11~15 ~ respectivamente. Cabe salientar que o sistema 
vigente, nestes locais, é de unidocência, onde o único 
professor leciona as 4• series do 1° grau, n~o tendo as 
comuni~ades acesso aos demais niveis~ o que fere 
rr·J..nc.:.:-:..os CC:·r.~:·':ltL·c:j.cy:c:.:is; T;_t·-•.lo III~ 2.1-t. ::·-=~·,....:c' 1.'. 

O dese~vclvim~nto e~ucacion&l carece de ~ms 

transformaç~o qualitativa na estrutura de ensino, no 
acesse de grupos sociais marginalizados, na permanência 
dos envolvidos. Imputa mudan~as endo-ex6genas. A educai~O 
é parte do sistema social, agente e consequência do 
econOrrico~ do cultural~ do politico. 
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Tabela OS - TaKas de Evasao • ret•n~ao da• ••c:olas, 
segundo •• s6ries do 1• grau, 11 habela, 
Estado de S~o Paulo, 1987. 

I\ Tlxu 111 : 
\ Evado ltttnÇ.D 
Strit I Turno : J. S.P. J. S.P. 

1 7,16 
2 7,89 7,64 38,53 34,01 
3 9,03 7,14 18,36 18,71 
4 4,98 7,06 4,59 12,91 

: T 11 I 4) 6,10 7,30 19,75 18,15 
5 J) 18,21 13,99 15,12 27,44 

" 45,00 46,02 5,00 20,86 
6 J) 10,00 9,74 14,09 19,86 

N 40,00 35,45 8,50 20,42 
7 D 11,64 8,13 1S,7S 13,68 

N 30,86 28,62 4,93 17,40 
8 D 8,04 5,52 2,29 6,56 

N 7,40 19,85 20,37 10,85 
: T (5 1 8) 16,16 18,79 12,74 19,68 

: T 10,14 11,47 16,93 18,71 

Fonte: Anuiria Estitistico de Educaçlo do EstidD de Slo Paulo - 1987 

Tabela 09 - Taxas de Evas~o e Reten~~o nas escolas , 
segundo as Séries do 2• grau, Ilhabela, estado 
de S~o Paulo, 1987. 

'\ Taus (1) : 

\ Evaslo Retençlo 
Série I Turno : I. S.P. I. S.P. 

1 D 16,66 23,99 16,66 16,99 
N 4,28 39,26 32,85 15,98 

2 D 10,45 13,76 2,08 9,46 
N 27,01 29,72 11,45 

3D 3,03 6,72 2,84 
N 3,44 12,19 17,24 6,30 

TOTAL 11,34 26,01 7,80 12,05 

Fonte: Anuiria Estat1stito de Educaçlo do Estado de Sao Paulo - 1987 
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7 - Energia llttrica 

A •n•r;ia elttrica t fornecida pela Companhia 
Enero•tica de S~o P•ulo - CESP, nas voltagens de 110V e 
220V, de maneira continua sem interrupç~o frequentes ou 
problemas de funcionamento atendendo quase que a 
totalidade da popula~-o urbana. 

A tens~c de 13,8 KV é forcecida 
S~o Sebasti~o, através de um cabo 
travessia do canal e a distribui~~o 
transforma~ao para as baixas ten5~es. 

pela sub-estaç~o de 
submarino para a 
é realizada apOs 

Tabela 10 - Evoluç~o 
classe de 
- S.F'. 

do número de ligaç~es elétricas por 
comsumo - 1980/84 e 1987 - Ilhabela 

Ano Residencial toaercial Industrial 

1980 1.981 215 13 
1981 2.042 242 13 
1982 2.203 2~ 16 
1983 2.369 267 14 
1984 2.553 284 16 
1985 
1986 
1987 3.381 327 27 

------------------------
Fonte: Fundiçao SEAD/PROIIAP 
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Tabela 11 - Número de liga~~·• elttricas por classe de 
consumo no Município de llhabela &.P. 
DEZ./17 e DUT./IB 

............................................................ 
tlatu 8 Contao 

Rtsidtncial 
Coatrcial 
Itdustrill 
Pod~rrn Nblicos 
S~rrvi~os P6blicos 
llu1ina~lo P6blica 
tans. Prdprio 
Outros 

Total 

Fonte : Fundaçao SEAD/PROftAP. 

IEZ,/17 

3.318 
327 
27 
52 
03 
01 
02 
01 

3.731 
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3.485 
Jl7 
27 
49 
03 
01 
02 

3.904 



8.1 - Tranaport• 

O Municipio de llh~bel~ d1sp~e de uma única empresa 
particular de Onibus para atender ao transporte coletivo 
municipal. A Empresa Auto Viaç•o Ilhabela conta com 3 
(três) Onibus para atender a 3 linhas: Centro-Norte, 
Barra-Sul e Barra-Centre. 

A única via de transporte regular com o continente 
é através do sistema de balsas, num fluxo intermitente, 
com interrupç~o das O:OOhs às 4:30hs. Devido à 
precariedade do serviço, o número de balsa é variável, em 
geral s~o us~das 3 balsas. Embarca~~e5 particulares s~c 
usadas por um número bastante limitado da popula.~o fixa. 

Ainda em relaç~o ao transporte urbano, observou-se 
que os Onibus s~o geralmente bastante empoeirados devido, 
principalmente, ao percurso por locais sem pavimenta~~o. ~ 

popula~~o também coloca como deficiência os atrasos nos 
horários dDs Onibus 

8.2 - Sistema Viário 

O sistema viário de Ilhabela pode ser considerado 
extremamente precário, uma vez que somente as ruas 
principais e as situadas nas áreas de ocupa~~o mais antiga 
apresentam-se pavimentadas. Em sua maioria as ruas s~o 

estreitas, o que dificulta a circula~~o de veicules, 
principalmente nos meses de temporada, quando as ruas 
tornam-se praticamente intransitáveis. A extens~o total de 
ruas pavimentadas, de acordo com a prefeitura local, e de 
aproximadamente 55 a 60 Km. 
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COM referencia l ••trutura v1lr1a, eK1•t• ainda no 
municipio, a Rodovia SP-131-J•nto da Silva Ouadros, que, 
•• concluida, dever• contornar a ilha, embora, atualm~nte, 
sob Jurisdi~~o da DERSA, encontra-se com suas obras 
paralisadas, em pr~câri•s condi~~es de manutenç~o. Dos 
seus 43 Km de extens,o, apenas 6 Km sao cal~ado& (de Barra 
Velha ao Centro). 

A estrada que corta a Ilha no sentido transv~rsal 
(Perequê-Castelhanos) é também. bastante precària. Sua 
exten&~o • de 23 Km, n~o possui cal~amento, e o seu uso é 
dependente das condi~~es climáticas. A estrada liga 
algumas comunidades isoladas ao centro administrativo. 

8.3 - Avalia~~o dos Sistemas Viários e de Transporte 

As limita~~es do Sistema de Transporte e do Sistema 
Viàrio de Jlhabela se constitui em pontos vuneràveis de 
acesso, por parte da popula~~o local, aos servi~os de 
Saúde, tanto interno quanto aos externos a Ilha. Sob esse 
aspecto, ressalta-se em particular a gravidade da situaç~o 
para as comunidades isoladas; as quais, em muito dos casos 
só podem ser atingidas por mar. 
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9 - o~;aniza;ao do• Ba~vi;o• da Ba~da 

9.1 - Indicadores de Saúde 

9.1.1 - Coeficiente de Natalidade e Fecundidade 

O coeficiente de natalidade de Ilhabela para o ano 
de 1987 foi de 32,46 NV/1000 habitantes, semelhante ao 
encontrado no mesmo local em 1980. Nota-se que n~o há 
varia~~o significativa no decorrer dos anos, como mostra 
a tabela 12. 

Tabela 12 na de nascimentos vivos e mortos~ e 
segLtndo ano, 

o 
de 1980 

coeficiente de natalidade 
Ilhabela, 1971 a 1987. 

Ano Mascitentos Coeficiente Natalidade 
vivos 1ortos (para 1000 hab.J 

71 153 26,0~ 

72 175 9 28,87 
73 168 6 26,86 
74 223 5 34,56 
75 191 4 28,68 
76 206 1 29,98 
77 249 35,12 
78 232 4 31,71 
79 288 3 38,15 
80 252 4 32,44 
81 267 3 33,46 
82 278 2 33,83 
83 276 3 32,92 
84 304 6 35,48 
85 246 3 28,08 
86 291 3 32,84 
87 2'11 2 32,46 

Fonte: tiS I SEADE 

coeficiente de Fecundidade de I lhabela 
foi de 142,45 NV/1000 mulheres em idade 
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Analiaando-ae eatea doia Qltimo• coeficiente• 
podemos ve~1ficar qu• ••tto el•vados quando comparados a 
pais•• desenvolvidos. E•t•• co•11c1•nt•s o•ralm•nte •'o 
utiliz•dos em planejamento de servi;o5, embora sejam 
duvidosos, pois n~o se considera as mulheres abaixo de 15 
anos que também est'o expostas ao risco de en;r•vidars 
como os bbitos fetais • abortos em ~ela;~o ao coeficiente 
de fecundidade. ·-

9.1.2 - Coeficiente geral de mortalidade 

O coeficiente geral de mortalidade, embora apresente 
baixa especificidade, seu comportamento na série histórica 
de 1971 à 1987 mostra n~o haver grande varia;~o, com 
exce;~o de 1981 e 1985 onde encontramos uma redu;~o 
significativa (representado por 4,261.. e 4,791..). N~o 
conseguimos fazer uma anâlise do motivo pelo qual houve 
este decréscimo, pois nestes periodos as institui~~es de 
saúde n~o sofreram altera;~es bem como as condi;~es de 
saneamento. Talvez tenha ocorrido sub-notifica;~o em 
rela;~o ao registro de óbitos (Tabela 13) 
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Tabela 13 - n• de Ob.tta• • caef.tc.tente oe,.al de 
mor"talidade ••;undo anos, Jlhab•la, 1971 • 19S7. 

Ano no dt 6bitos catf. ttral dt tOrtalidadt 
(por 1000 llab l 

1971 47 8,00 
1972 60 9,90 
1973 50 7,99 
1974 56 8,68 
1975 42 6,31 
1976 46 6,69 
1977 50 7,05 
1978 47 6,42 
1979 51 6,76 
1980 52 6,69 
1981 34 4,26 
1982 64 7,79 
1983 56 6,68 
1984 67 7,82 
1985 42 4,79 
1986 66 7,45 
1987 65 7,25 

Fonte: CIS I SEADE 

9.1.3 - Coeficiente de Mortalidade Proporcional por Sintomas, 
Sinais e Afec~ees Mal Definidas 

O coeficiente de mortalidade proporcional por 
sintomas, sinais e afecçOes mal definidas, segundo dados 
do CIS I SEADE apresenta coeficientes em 1984 de 
12,83/1000 hab e 1983 de 10,62/1000 hab representando 
respectivamente 16,421.. e 16,071.. 

Refletindo preenchimento incorreto do atestado de 
6bitos, a má qualidade de assistência médica e número 
significativo de 6bitos ocorrendo sem assistência médica. 
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•.1.4 - Coeficiente de "ortalidade par Doen;as Jn1eccta••• e 
Parasit•rias 

O coeficiente de mortalidadP por doen~as 
infecciosas e p•r•sitãrias em 1981 foi de 3,8°/•••• em 
1983 foi de 2,36°1 ••• , em 1984 n~o contribuiu com nenhum 
c•so, em 1988 foi de ~.o•; •••. 

Observamos que este coef1ciente é menor do que o 
encontrado em paises desenvolvidos (como por exemplo, os 
Estados Unidos em 1979 tinha c coeficiente de 8,1•1 ••• 
hab). Através da compara~~o dos dados obtidos pelo CIS, 
SEADE e da observa.~o direta do municipio de Ilhabela~ 

concluimos que este coeficiente n~o espelha a realidade, 
pois as condi.~es de habitaç~o, saneamento básico e 
assistência à saúde s~o precários. Provavelmente, n~o 
est~o sendo realizados diagnósticos corretos, pois 
encontramos aumento do coeficiente de mortalidade por 
sintomes~ sinais e afec~~es mal definidas. Consideramos 
também a possibilidade de sub-registrbs de causa de óbito. 

9.1.5- Coeficiente de Mortalidade Infantil, Neonatal e 
Infantil Tardia 

Na anàlise histórica do CMI de 1970 a 1984~ 

observamos um pico em 1971 (111,11•/aoo), seguido de um 
decréscimo acentuado em 1972 (85,71•/ooo N.V.), e a partir 
dai oscila.~es com tendência a diminuiç~o até 1984 
(36,18°/oaol• Estes valores sao menores que os encontrados 
no Estado de S~o Paulo em 1970 (83,91°/aoa) e 1984 
(44,60•/aoal• Em 1987 estes valores elevam-se para 
41,24•/aao• 

Os coeficientes de mortalidade neonatal e infantil 
tardio apresentam-se com números alternando-se ano a ano, 
ora aumentando ou diminuindo um em rela.~o ao outro, sendo 
que a partir de 1981 estes s~o quase semelhantes como 
mostra a tabela 14 e grâfico 3. 

43 



Tab•la 14 - Coeficiente d• "ortalidade Infantil, Neonata1 
• Infantil Tardia, Ilhabela, 1•10 a 1984. 

Ano Catf. dt lortalidadt Cotf. dt ftortalidadt Cotf. fi ftortalidadt: 
•to Natal 11) Infantil tardio (2) Infantil (S) 

1f10 22,99 22,99 45,98 
1971 39,22 71,90 111,11 
1'172 28,57 57,40 85,71 
1973 53,57 35,71 19,29 
1914 76,23 
1975 52,36 26,18 78,53 
1976 29,13 19,42 48,54 
1977 16,06 48,18 60,24 
1978 17,52 26,43 43,10 
1979 21,82 18,18 38,19 
1980 15,87 37,71 51,58 
19S1 18,72 14,96 33,70 
1962 14,38 10,79 25,17 
1983 21,73 18,11 39,85 
1984 19,73 16,44 36,18 

Fonte 1 CIS I SEADE 
(1,2,3) - por 1000 niscidos vivos 
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Representacao grafica comparativa dos coeficientes de 
nwrta.lidade Infantil, Neo~nata.l e Infantil Tardia., 
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Pod•mos af•rir que os valor•• do co•ficiente de 
mortalidade infantil deve-se tanto ao coeficiente de 
mortalidade neonatal, como ao coeficiente de mortalidad~ 
infant1l 1.:é.\rdii·, r-efletindo pt.H um lado c:ausB.~ dr:> 6b.:i.to~: 

decorrFntvs d~ cau~as c:ong•nitas ou lig~das ao p&rto~ 

aassist.t>ncia mater-na, refer-indo-se 4l assistência pré
natal, parte e puerpério e por outro lado, condi~ees 

~~rdt~·-.ie!: pn'•L.bria~..s. m!:'~ c:and.it;eiE?~. r,órin-ecori!~:'l,.,ice:·~ F ch· 
~ssl5~C~Cli a in1êncis. 

Em pa.1ses desenvolvidos assume maior 
compone~te r-epresentado pela mortalidade 
fund~Me,talmente ligada à fatores cong~~itos. 

peso o 
neonatcõ 1, 

Em nossa municlpio de estudo~ os dois componentes 
s~o im~ortantes pois contribuem quase que igualmente para 
o altc coeficiente de mortalidade infantil. Sendo que 
muito desses fatores s~o passiveis de controle. para qu2 
c: 4~f· •::::"fi::.t:ntF: SC C:S.SEITtLlhE- 2.0 CS p;:.i.sc·: dt?SEiriGlVlC.G<:: ... 

Se houvesse uma polltica voltada para educaç~o e seúde com 
~nfase no saneamento bàsico~ educaç~o em saúde, prevenç~o 
e tr-atamento adequado de doenças e melhor-a da qualidade e 
quantidade do atendimento do pré-natal e parto~ poderis~os 

modificar e5te quadro para melhor, red~zindo-se assirr as 
caus~~ passiveis de serem evitadas. 
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Analiaando-•• a Tabala 1&, obaervamos que a partir 
de 1972, ~ coeficiente de natimortalidade, apresenta-s~ em 
decréscimo com valores sionificativamente baixos, em 1976 
cheoando • 4,751.., a partir dai volta a valores que 
continuam sofrendo oscila;~•• para maior ou menor che;ando 
a 1987 com 6,871. •• 

Sabe-se que a natimortalidade está diretamente 
lioada a assistência pré-natal, das condi;~es de saúde e 
nutri;•o da m•e, além de fatores fetais (anomalias 
congênitas). Sendo incompativel o valor encontrado de 
6,871.. N. v. com a realidade observada e estudada em 
Ilhabela, onde, além de n~o se ter nenhum médico obstetra, 
as condiç~es de assistência á ;estante, parto s~o 
precárias; provavelmente estamos diante de casos de sub 
registros, confirmado esta situaç~o pelos dados obtidos em 
1988 d~ 12,90%. N. V .. 

Tabela 15 - Coeficiente de Natimortalidade (por 
nascimentos), Ilhabela, 1972- 1988. 

Ano 

1972 
1973 
1974 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988(1) 

Fonte : CIS/SEADE 

Coef. de Matiaortalidade. 

51,43 
35,71 
22,42 
20,94 
4,75 

17,24 
10,42 
15,87 
11,24 
7,19 

10,87 
19,74 
12,20 
10,31 
6,87 

12,90 

<*> Dados adquiridos n6 cart6rio de Ilhabela. 
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•.1.7 - CGeficiente de Mortalidade Perinatal 

Atravts d•••• co•fici•nte de mortalidade perinat•l, 
verifica-se as mAE condi~~es de assist~ncia pr~-natal • 
assist•ncia ao parto. 

CAlculo feito para 1988. • 25,47 X •• nascimentos. 

n"" dt ptrdlS fttiiS hrdin + no dt 6bitD5 dt C~IS dt 0 -- 7 dias dt 
( natiRrtos l vida ti crrt1 6r11, tno. 

-------------------· 1000a u.u 1000& 25,47% •• 
n• dt lutidOI YiYOI + n• dt IIICidOI tortos 310+4 

n1 11111 6rtl t ano • 

9.1.8 - Coeficiente de Mortalidade Materna 

Pelos dados analisados, n~o encontramos nem um caso 
de 6bito materno, a n~o ser na pesquisa do Morro dos 
Mineiros~ o relato de um 6bito m?terno nos último~ 3 anos. 

9.1.9 - Raz~o de Mortalidade Proporcional (Indicador de Swaroop 
- Uemura) e Curvas de Mortalidade Proporcional. 

Tabela 16 - Raz~o de Mortalidade Proporcional (Indicador 
de Swarrop - Uemura)~ e Indicador de Guedes, 
Ilhabela, 1970, 1975, 1980 a 1984, 1988. 

Jldicllor dt S..raop - Uttur1 

1970 
1975 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
1988(1) 

Fontt : CIS/SEADE. 

53,48 
10,71 
53,06 
50,00 
49,20 
60,71 
58,21 
53,33 

lndictdor dt 6utdts. 

12,50 
-25,35 
11,20 
2,00 
9,70 

17,50 
15,80 
12,20 

Analisando-se a tabela 16, notamos que os valores 
notam-se constantes dentro da faixa considerada como 2° 
nivel de saúde, com exeç~o de 1975, (10,71) que apresenta 
valor na faixa de nivel de saúde muito baixo. 

C*> Estatística de Registro Civil. 
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Analt•• evolutiva da• cu~v•• de mo~taltdade 
p~apa~cianal (Tabela 17 • 23 e ;~611cos 4 a 10), apontam 
nivel de saóde de 1970 • 197~ passando d~ regular para 
be-i::c1 c de~;te~ nc.w.:HTIE'·rltf pEt.ra regl'.lar· em 19[1<). E.. dt:. 198•) 
p~ra 1984 apresPnte-se regular com transiç~o pera el~~ado 
mantendo-se ainda alta taHa de mortalidade infantil. 

Q c.- t\ l c: ul C'l r:IC1 :i nrl :i c: ,;dnr ri r (iL'E·rl r: .. :·IH:·-~~- ;:-r· ,, < . ·C". 

ê::: i rT1b dE' :ZerO C Cl01 O Si C: i 1 ar; e"H:- ~- pêH c· ITii::- .l !;.. tiL' mr.: .. , CJ::: ~ 

significando melhora do nivel de saúde nos do1s últimos 
anos e nivel de saúde ruim em 1975 C Guedes= -2~,35), com 
mostra a tabela 16. 
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Tabela 17. 

N~m•ro de Obitos e Co•ficiP.ntes de Mort•lidade 
Proporcional para Ilhabela em 1970. 

Gro fico 4 
Curva 

70% 

60% 

50% 

ob1t~~ 
30% 

20% 

10% 

faha Etaril ObitOI I 

( 1 ano 8 18,60 
1 1 4 anos 5 11,62 
S I 19 lftDI 1 2,32 

20 1 49 anos 6 13,95 
50 anos r + 23 53,48 

Tot1l 43 

(Indicador de SWAROOP-UEMURA) 

de Mortalidade Proporcion 
para llhabela err1 1970 

Faixa Ei 
0%+------+-----+--------ir-------+------+---

~~~· rrs~ud• b~sr~bY---õ~-õ1----?-=l~-~--~9-~-~ a 
500 

e + 
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NOmero de Obitos ~ Coeficientes de Mortali.dade Proporcional 
para Ilh?bela em 197~. 

: Flix1 Etlril Dbitos 1 

I < 1 1nc 15 53,5 7 
I 

1 • 4 tnos 4 14,26 
5 I 19 IR05 

20 I 49 1n0~ 6 21,42 
50 anil5 e + 3 10,7! 

Total 28 

(Indicador de SWAROOF-UE~URA) 

Gra fico 5 
Curva de Morialidade Proporciot1al 

70% para llhabela em 1975 

60% 

50% 

Obtt~~ 
30% 

20% 

10% 
Faixa Etar' 

0% +---;_-+-----+-----+-----+-------lf----

Ki"l de St~ude : ~71 __ a_t'l~ ___ J_-:-_1_~ ___ !?::JJ!_~--~Q_-::t_~ a 50 a e + 
~ O N T E - CIS · SEADE 
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Tabela 19. 

Nómero de Obitos e Co~ficient~s de Mort~lidad~ Proporcional 
p.:"' r· t.i I 1 h a bt:' l e r.~m 190(•. 

: Fliu Etari1 Obitos X 
I 
I 

I ( 1 i 'lO 13 26,53 I 

1 I 4 1nos 1 2,04 
5 1 19 anos 3 6,12 

20 a 49 anos 6 12,24 
50 anos l' + 26 53,06 

Total 49 

(Indicador de SWAROOP-U~MURA) 

Gra fico 6 
Curva de Mor1alidade Proporcional 

70% para llhabela em 1 980 

60% 

50% 

ob1t~~ 
30% 

20% 

10% 
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Tabela 20. 

N~mero de Obitom e Coeficientes de Mortalidade Proporcional 
parc.1 llhdb!:.'le e.n. l9Cl. 

Gro fico 7 
Curva 

70% 

60% 

50% 

)b1t~~ 
30% 

20% 

10% 

Faixa Etaria Dbitos t 

< 1 ano 9 30,00 
1 a 4 anos 1 3,33 
' 1 19 1nos 

20 1 49 1nos 5 16,6~ 

: 50 anos e + 15 so,oc 

Total 30 

Clndicador de SWAROOP-UEMURA) 

de Mortalidade Proporcional 
para llhabela em 1 981 

e + 
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Número dP Objtos e Coeficientes d~ Mortalidade Proporcionel 
p~ r ê 11 hc.1bE~] C.• E'nt 198:.•. 

Gra fico 8 
Curva 

70% 

60% 

50% 

Ob1t~~ 
30% 

20% 

10% 

: Fiixa Etaria Obítas % 

I < 1 anc 7 11,11 ' 
I 1 I 4 anos 5 7,93 I 

I 5 a 19 anos 2 3,17 I 

: 20 a 49 anos 18 28,57 
: 50 anos e + 3~ 49,20 

Total 63 

'Indicador de SWAROOP-U~~URA) 

de Morfalidade Proporcional 
para llhabela em 1982 
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Tabela 2~. 

N~m~~o d~ Obito5 E CoeficiPntes de Mortalidade Proporcional 
p2r·,:. llh.;ttlê• tn. 190: .• 

Gro fico 9 
Curva 

0% 

·0% 

,Q% 

.Q% 
tos 
,Q% 

.0% 

0% 

Faixa Ehril Obitos 1 

{ 1 an:J 11 19,64 
1 a 4 anos 01 1,1e 
5 a 19 anos 02 3,57 

20 a 49 anos OB 14,28 
50 anos e + 34 60,71 

Total 56 

(Indicador de SWAROOP-UEMURA) 

de Mortalidade Proporcional 
para llhabela em 1983 
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Tabela 23. 

Número de ObitO$ e CoefjcientPs de Mortalidade Proporcional 
par~ Jlhabela em 198q. 

Gra fico 1 O 
Curva 

70% 

60% 

50% 

b4t0% 
I DS 

30% 

20% 

10% 

: Faixa Etarh Clbitos % 

I < 1 ano 11 16,02 I 

I 1 a 4 anos 01 1,49 I 

I 5 a 19 anos 01 1,49 ' 
I 20 a 49 anos 14 20,99 

50 anos e + 39 58,21 

ignorada 01 

Total 67 

(Indicador de SWAROOP-UEMURA) 

de Mor1alid a de Proporciona I 
para llhabela em 1984 
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~.1.10 - An~lise da Mortalidade S•;undo as Principais Causas 
para os Diversos Grupos Et6rios. 

A •nàli&P dos dados de mortalidade nem sempr~ 
espelham a realidade, no caso de Ilhabela, pois o número 
de ôbitos é pequeno e As vezes a altera.~o para mais ou 
para meno5 de apenas um caso no numerador pode alterar c 
resultado em até 50~0%. 

Procedeu-se a 
cuidado para n~o 
irreais. 

análise dos dados~ 
se aferir conclusOes 

mas com muito 
distorcidas e 

Analizando-se a tabela 24, nota-se como importante 
causa de mortalidade infantil as doen•as infecto
contagiosas e parasitárias, preveniveis tanto pela atua~~o 
dos Serviços de Saúde e Educa;~o em Saúde, quanto pela5 
condi;~e5 de saneamento de meio ~ nivel s6cio-económico da 
popula;~o. Este grupo de doenças tinha proporcionalmente 
diminuido até 1980, em 1981 um ligeiro aumento e passa 
novamente a diminuir até 1984, o que chama a aten;~o é o 
grande aumento em 1988. A análise das doen~as do aparelh~ 
respirat6~io é semelhante às das dcen;as infecto
contagiosa e parasitária, = que chama a aten~~o é o ano de 
1988~ em q~e ocorre um gra~de aumento. 

As doen~as do periodo perinatal aparecem como 
importante causa de mortalidade até 1984 (exceç~o 1982), o 
que indica assistência deficitária no pré natal e parto. 
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Tab•l• 24 - Mo~talidad• P~opo~cional das P~incipais 
Causas d• 6bitos •m m•no~•• de 1 ano, 
Ilhabela, 1970, 197e, 1980 a 1984 e 1988. * 

Anos 1970 
Causas \ !!• 1 :a• 

1975 
I !N• 

1980 
1 

J ·Doenç11 inftt·! 
CiDIII t partsi· :4 

tarils 
so,oo: 5 33,33 4 30,77 

JIJ ·Doenças das 
&ltndultl Endó· 
cirnas, da Nutri·' ·
;lo t do "etabo
lislo t Trastor-
nos lluniUrios 
YJ I -Doenças do 

Aparelho 
Circulatório 

VIII - Doenças do: 
Aparelho Respira-: 1 12,50 

tório. 
liV -Ano1aliu 

Congfnitas : --
IV -Algu1as Afec-: 
~Oes originadas : 

: -- 1 7,69 

2 13,33: 1 7,69 

1981 
:r 1 

1982 
!N• I 

1983 
;r 1 :r 
I I 
I I 

3 33,33: 2 28,57! l 9,09 I 

I 
I 

1 11,11 2 28,57 : 2 18,18 1 

1 

1 11,11 2 18,18 : 1 

2 28.57 1 

1984 
I 

9,09 

9,09 

9,09 

no Periodo Peri- : 2 25,00 5 33,33, 4 30,77 2 22,22 5 45,45 5 45,45 
natal 

1988 
11• I 

2 40% I 

3 60,00 

XVI -Sintolas,Si-: 
nais; e AfttçDes 
1al definidas 

1 12,50 : 2 13,33! 2 15,38 : -- , -
I I --1 : 1 9,09 : 

Outros I -- --1 1 6,67: 1 7,69 : 2 22,22 : 1 14,29 : 1 9,09 : 1 9,09 I •• 
I 

Fonte : CIS/SEADE 
a 1988 - Dados levantados no cartório de llhtbela. 

Segundo a tabela 25, na faixa etária de 1 a 4 anos, 
já aparecem entre os óbitos as causas externas, 
principalmente acidentes de veicules a motor, permanecendo 
ainda as doen~as infecto-contagiosas e parasitárias como 
importantes causas de óbitos, em 1988 n~o ocorre óbito por 
causa externa. As doen~as do aparelho respiratório 
contribuem com valor significativo em rela~~o aos óbitos 
nesta faixa etária. As afec~~es originadas no periodo 
perinatal apresentam vària~~es, aumentando em 83 e 84. 
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Tabela 25 - Mo,.talidade ,.,.opo,.ciona1 da• P,.inc1pa1• 
Cau••• d• ôbito, ;,.upo •tAI"'iO 1 4 ano•, 
Ilhab•la, 1tp70, 1tp7,, 1tpSO • 1984 ... J.cpee. * 

\ Anos 1970 1975 1980 1981 1982 1983 1984 t98e 
~Uili ~ ;r= I :!• I ~t: I ~t: I ;a· I :t: I :I· I :I· I 
I ·Doenças inftc·: t I I I I t I 

I I I I I I I 

ciotll t parasi· :3 60,00: 1 2s,oo: I I 1 2o,oo: I I 

I I I 

r IS 
lJ ·Nroplnus 1 20.00: 

__ , 
I 

111 ·Doenças das I I 
I I 

&llndulas End6· I 
I 

círnas, d1 Nutri·: 1 20,00: 
,ao f do ftftabo-
lis1a f Trastor-
nos l•uni Urips 
VJ -Dotnçu do 
Sistt1a Mrrvosa 
t dos Orglos do 

Stntido 
VIII - Dotnças do: 
Apartlbo Respira-: 1 25,00: 1 20,oo: 1 too,oo: 

t6rio. 
UY ·Ano1alias 

Cong~nitas 2 40,00! 
lYI - Sintomas, 
S1na1s t Aftcbes 2 5o,oo: 
ftal Definidas. 
- Atidntes dt 
Veiculo i 1 100,00, 1 too,oo: 1 1oo,oo: 

10tor 
OutriS 1 2o,oo: 

Fonte CJS/SEADE 
I 1988 - Dados levantAdos no cart6rio dt Ilhabtla. 

No grupo etário, de 5 a 19 anos, que envolve 
crianças e adolescentes, nota-se a presença de causas 
externas, como a mais importante causa de mortalidade 
(tabela 26). Deve-se observar que essa faixa etária fica 
exposto a acidentes em geral. 
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Tabela 26 - Mart•lidade ~raparcianal das ~rincipais 
Causas de 6bitas, orupo etArim S - 1' anos , 
llhabela, 1•10, 1'74, 1•eo a 1•e4 • 1•ee. * 

' Anos 1970 
CIUIU ' :N• 
I ·Doto''' inftc·: 
CiOIII I p1r11i• : •• 

hri•s 
Ill ·Daen~•s dis : 
&llnduln End6- ' ' ctrn11, d1 Nutri-! 
,ao 1 da ftttlbo
lisao 1 Tr1stor- : 
pos Itunittrios : 
VIII - Doen,lt do! 
Apirtlha Rtspirl-! 

tOrio. 
X - Doenç•s do 
Aparelho 6enito-

l :N• 

Urintrio. 1 100,00: 

lVI I - LHDts t 
Envenenuentos 

Deaais Acidentes 
Outros 

Fonte : CIS/SEADE 

1975 I 1980 1981 I 

I :r I :r I 
I I 
I I 

I •• . --I I 

2 66,67! 

1 33,33: 

• 1988 - lidos ltv1nt1dos no tlrtOrio de Ilhlbtli. 

1982 
;r 
I 
I 

I •• 

I •• 
I 

I •• 
I 

I 

I 1983 I 

!ft• J 
I 
I 

: 1 50,00 

1 50,00 

2 1oo,oo: 

1984 
:r I 
' I 

I 

I •• 
I 

I --1 

t98e 
;r J 
I 

• 

I •-
1 

1 100.00; 1 lCC,C~. 

Na faixa etária de 20 a 49 anos, nota-se como a 
principal causa de mortalidade, as causas internas e 
também importante as doen~as do aparelho circulatório, 
como mostra a tabela 27. Tem que se levar em conta, que se 
trata de uma faixa etária ativa, e que os moradores de 
Ilhabela s~o compostos por grande número de imigrantes de 
outros estados, atraidos para trabalhar em constru.~o 
civil e serviiOS gerais (hotelaria), sofrendo toda sorte 
de press~o semelhante aos grandes centros urbanos, além de 
estar ocorrendo uma mudan~a de hábito de vida (também para 
os moradores nativos) decorrendo do modo de inser~~o dos 
individues no seu meio social. 
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Leva-se em considera,,o, a linha politica de 
llhab•l• voltada prioritariamente para o turismo, apeser 
de n'o •• ter infraestrutur• •ufic1ente, em *pocas de 
;r•ndes temporad~~, onde •fluem ainda mais as ;rande~ 
di~crep~ncias s6cio-econ0micas. Tudo isto, contribuiu para 
s mudania do perfil de mortalidade e morbidade, atravts do 
favorecimento da expos1•lo aos fatores de risco e assim 
aumenta-se ;rad~tivamente e mortalidade per ceus~s 

•~tPrnas (suicidios, acidentes d~ veicules a motor, 
homicldio, etc.) 
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Tabela 27 - Mor"talldade Pr"oporclonal das Pr"lnc:J.pais 
Causas de ôbitos, Qr"upo et,rio 20 - 49 anos, 
Ilhabela, 1970, 197~, 1980 • 1984 ~ 1988 • • 

ftno5 1970 I 197, 1980 1981 1982 1983 1984 1988 I I I 
'IUIIi ~ i!• I I!• 1 I!• I I!• 1 I •• 1 ••• I '!• 1 '!: I I 
I ·Datn~as iftftc·: I I I I I I I I 

I I I I ' I ' CÍDIII t parasi· ! •• I •• -- : 1 U167 : •• 5,56 : -- I •• -- : 2 6,90 : I I 

tu i!S ' I 
11 ·N!DR}!SUS l ~~.67: -- I •• I •• ~ u.u I •• I •• --I 1 ~.!~ I I I . 
111 ·Dotn~as das 
&ltndulll Eftd6-
cirnas, da lutri- 1 16,66 1 

--
I •• 

~ao e do "etabo-
liseo e Trastor- • 
nos I•Yn!tir!OS 
VII ·Doen~IS do 

Aparelhe 1 16,671 -- 2 40,00 : 2 22,22 3 37,50 4 28,57 6 20,70 : 
Circulatório . 

Ylll - Doenças do: 
Aparelho Respira-: 1 16,67 : -- 1 16,67 1 5,56 1 12,50 1 7,14 2 6,90 

lêr!o1 

IX ·Dotnças do 
Aparelho I 1 16,66 -- I •• 

I 

Qigestivo 
X - Doenças do 
Aparelho Senito-
Urinirio. -- I •- 1 5,56 I •• 

I I 

IYJ ·Sintoaas,Si- 1 

nais e AfecçDes 1 16,67 1 16,66 1 
-- 2 40,00 2 11,11 2 25,oo: 2 14,29 

tal definidas 
- Suir::idios e 
ltsfles auto - 1 16,67 1 5,56 1 7,14 1 3,45 
infligidas. 
- Acidente Veir::u-
los a 1otor. 1 16,67 2 11,11 
- Deaais Atiden-
tes. 1 16,67 2 33,33 1 16,67 3 21,43 12 41,40 
- Hoair::ldios -I-- -- : 1 12,50 ' 14,28 2 6,90 I 

- Outras 1 16,66! 1 16,67 : 1 20,00 : 4 22,23 : 1 12,50 3 10,35 

Fonte : CIS/SEADE 
I 1988 - lidos levantados ao cart6rio de Ilhabela. 
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\ ftnos I 
I 

'IYIII ~ ~~· 
J ·Dotn~as inftc-: 

- Mortalidade ,roporcional das Principais 
Causas de bbitos, orupo et,rio ~o anos ou 
mais, Ilhabela, 1970, 197~, 1980 ~ 1984 e 
1988. * 

1970 I 1975 I 1980 I 1981 1982 1983 1984 1988 I I I 

I ~~ I ·~ I ;a· I it! I :t! I :!• I :!! I 
'I I I 

I I I ' ciosas t parasi- 4,35 : -- -- I •- 5,56 I •• I •• 1 2,50 : I I I 

ttr~u 
li ·Ntppltstas 4 17.39! 1 33.37! 4 13.99 2 11.11 7 28.58 ! 3 8.82 6 15.38 4 10.00 
lli ·DotnÇII dls 
6ltndul15 End6-
crinas, da Nutri-! 
çto t do ftetabo
listo t Trastor-
nos ltuniUrios 
VII -Doenças do 

2 20,02 1 5,56 4 1b,14! 3 8,82 2 5,13 

Aparelho 6 26,07: 2 66,67 1 12 41,38: 7 38,90 13 41,94 : 13 37,62: 10 25,6~. 23 57,50 
Circulatbrio 

VIII - Doenças do! 
Aparelho Respira-: 1 

tOrio. 
l - Doenças do 
Aparelho &enito
Urinirio. 

lVI -Sintotas,Si- 1 

nais e AfecçDes 
111 definidas 
- Deaais Aciden
tes. 
- Hoaictdios 
- Outras 

9 

1 

1 

4,35 

39,13 

4.35 

4,35 

Fonte : CIS/SEADE 

I •• 
I 2 20,02 2 6,45 

3 10,34! : 2 6,45 

: 2 11.11: 3 9,68 
I •• i --I 

3 10,34 : 2 11,11 

a 1988 - Dados levantados no cart6rio de llhabela. 

: 17 17,50 

2,50 I 

7 20,59: 8 20,51 I --I 

I --I 

: 2 5.58 : I •• 
I 

: 3 8,82 5 12,82 : 4 10,00 

Na tabela 17, nota-se que permanece como principal 
causa de óbito para a faixa etária de 50 anos e mais, as 
doen~as do aparelho circulatório, seguidos de neoplasias. 
Isto refor~a a nacessidade de programas voltada à 
patologia do adulto. 

Do que ficou exposto, pode-se concluir que o nivel 
de Sa~de para o Municipio de Ilhabela situa-se como mau p/ 
regular, sendo a área materno infantil e saúde do adulto 
as que necessitam de maiores atenç~es. 
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Entre a~ do~nça~ dP notj1ic~;~o compul~ória e outras 
(T~bela 38), nota-se que para as prevenivei6 por vacina, 
ocorr~ram casos de sarampo ~té 1988, l•mbrando que a 
partir de 1986, deveria ter sido realizado a 
intensifica~~o de vacina~~o anti sarampo~ e ~omente em 
1988 ocorrpram 20 casos d~ coqueluche, demonstrando que 
est~o ocorrendo falhas n~ cobertura vacinal, ou problema 
de c~deia de frio (conserva;~o e armazenamento, etc). 

Tabela 38 

:Doença \ Ano 

:EquistOSlOIDSe 
:Tuberculose 
:Hansentne 
:Hepatite 
: "eningite 
:sarupc 
:coqueluche 
:Yariceli 
:Escarlatina 
:Pariotidite 
:Rubéola 

Distribui~~o e Coeficientes de 
Notificaç;~o compulsória e outras, 
1985 à 1989. 

1985 1986 1987 1988 
N• Coe f N• Coe f N• Coe f N• Coe f 

27 301,2 73 804,23 
27 308,14 12 143,5 16 178,49 18 198,3 

01 11,15 03 33,03 
08 89,24 13 143,21 

01 11,01 
03 35,87 02 22,31 01 11,01 

20 220,2 
05 55,05 
02 22,02 
01 11,01 

Fonte: tiS 

Doenç;as de 
Ilha Bela, 

1989 
H• Coe f 

40 
08 
03 
12 
03 

03 

Coef. = Coeficiente de morbidade por 100000 habitantes 

1989 periodo de 1/01 à 20/09 

Doen~as de notifica~~o compulsória de equistossomose 
até sarampo. 

Observa-se também, que a partir de 87, os casos de 
esquistossomose importados, aumentaram muito; sabendo que 
Ilhabela recebe muitos imigrantes de outros estados onde 
esta doen~a é prevalente, se torna necessário uma especial 
atenç;~o, e a implantaç;~o de um Programa de 
Esquistossomose, para que todos os PAS pudessem implantar 
e fazer Notificaç;~o Compulsória. 
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O• ca•c• de Tuberculc•e• ••c muita• em todos os 
anos, observa-se que h• uma maior nec•ssidade de educa;•o 
em saôde, visita domiciliar e controle de comunicantes; 
espelh~ ~ m~ condi;~o d~ vide d~ popula;~~. 

Para a moléstia de Hansen, nota-se um aumento na 
notifica;~o de casos nos trts Ultimes anos, o Que pode 
refletir a aten;~o dada pelo setor saúde. com um Programa 
N~cional desenvolv~do par~ est~ moléstia. Embora seu 
diagnOst1co tenha ~ido incrementado de maneira geral, 
acredita-se haver necessidade ainda de um maior esforço 
para que se alcancem nômeros mais próximos aos que se 
sup~em serem os reais. 

A recente inclus~o de 
notificada, demonstra sua 
expressivo de casos. 

hapatite como doenia a ser 
importência, com um número 

Observa-se no Municipio de Ilhabela que a vigil•ncia 
epidemiológica é centralizada no CSIII, para onde os 
clientes dos PAS devem ser encaminhados, onde será feito 
SVE-2 e tratado, no entanto as dificuldades do cliente s~o 
muitas, principalmente por causa do transporte precário, e 
com isto têm-se casos de subnotifica.~o. Por isso, 
propomos um treinamento aos funcionários do PAS (incluindo 
médicos) sobre Vigil•ncia Ep1demiol6gica e Doen~as de 
Notifica~~o Compulsória, antecipando que no Municipio 
existem 4 médicos sanitaristas, que poderiam ajudar, e 
passar a descentralizaç~o da Vigilência Epidemiológica 
para o PAS, e conseguir a amplia.~o da cobertura desta. 

A Vigilência Epidemiológica deveria ser dadoa 
prioridade no Municipio de Ilhabela, e para isto deveria 
ter uma equipe multiprofissional que coordenasse, fizesse 
análise epidemiológica e acompanhamento dos casos e fosse 
responsável também pela cobertura vacinal. 
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9.3 - Cobertura Yacinal da Municipia de llhabela 

T.abel• 37 - Distrj.bui~~o ~ Cobertura Vacinal, I 1 habe-la ~ 
198~, 1.986 e 1987 

f Ano 1985 1986 1987 f 

: Vacina ' Don Cobl Dou Cob% Dose Cobl f 

:sabin < 1 ano 320 129,3 319 131,82 828 104,2 
1 I 4 anoi 3 574 154,17 

Taxa abandono -49 o 124 27,99 43 14,77 
(li)_: 

:scs < 1 ano 215 86,69, 255 105,37 275 155,54 
: Jntlrdtraica: 1 a 4 anos 21 7,6 

:suaapo < 1 ano 215 86,99' 200 82,64 198 83,19 
1 a 4 anos 53 

:Triplice < 1 ano 248 100 240 99,17 873 100,8 
1 1 4 anos 521 108,78 

:TaXI abandono -27 o 33 12,08 84 25,92 : 
Ual_: 

:Dupla Infantil 40 45 11 

:Dupla Ad.;lto 524 155 15 

:Anti-Tetanica 540 1179 1186 

Fonte: "apa de produçlo do CSJII e PAS dos anos de 1985 a 1987 

Infelizmente, n~o conseguimos os dados de cobertura 
vacinal dos anos de 1988 e 1989. Porém, nos anos de 1985 à 
1987 observamos o seguinte: 

a taxa de abandono em rela;~o à Sabin é considerável 

a cobertura de sarampo, n~o consegue ser de 1001., 
considerando em 87, que existiram 53 casos de abandono 

em relaç~o à vacina triplice, a taxa de abandono tende a 
crescer. 

Como foi colocado anteriormente em 
Epidemiológica, em 1988, foram levantados 20 
Coqueluche, demonstrando claramente que a 
vacinal em relaç~o à triplice, està bem aquém do 
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CoMa •• trata de uma Ilha com •r•• o•oor•ftea bem 
d•limitada, d1f•r•nt• dos orand•• c•ntro•J • conc•ntrai~•• 
populacionais soment• •m c•rtas •r•as, teriam todas as 
condi~~e~ de cobertura vacinal total, apes~r d~s 
dificuldades (comunidad~E isoladas), porém falta o poder 
d~ deci~~o, achar que vacinailo é importante, e que 
realmente é um verdadeiro mecanismo de pr~ven~lo • certas 
doen~~s, par8 se encontrar solu~~es (vid~ propostas ~ 
sugeste~~) 

Vigilência Sanit•ria e Vigiléncia Epidemiol6gica, 
que s~o vinculados diretamente ao SUDS, constam de 4 
visitadores sanitários municipalizados, atuando no PAS de 
ltaquanduba (2} e no CSIII (2} e 1 médico sanitarista que 
coordena os dois programas. 
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9.4.1 - Introdu~~o. 

Entende-se como Saneamento e VigilinciD Sanit~ria : 

" o c:onj Ltn to de ac;~es c:ape.ZE?':; de d iminL•.i r!' 
el1min~r ou prevenir riscos e intervir sobre os problemas 
sanitários decorrentes da produ~*o e circula~~o de 
produtos. servi~o5 e de meio ambiente. objetivando a 
prote~~o da saúde dos trabalhadores e da popula~~o em 
geral." (1) 

A abrangência destas a~Oes podem ser dividas em 3 
sub - sistemas (2) : controle de bens de consumo, controle 
da presta~lo de servi~os e controle sobre o meio 
ambiente. 

Controle de bens de consumo que direta ou 
indiretamente se relacionam à saúde envolvendo todas as 
etapas e processamento da produ~~o até o consumo. Exemplo 

matérias primas, transporte, armazenamento, 
distribuii~o, comercializa;~o e consumo de alimentos. 

Controle da prest~i~O de serviços, abragendo dentre 
outros, servi;os médico hospitalares, veterinários, 
odontológicos e de controle de roedores e vetores. 

Controle sobre meio ambiente, devendo estabelecer 
relaiOes entre vários aspectos que interferem na sua 
qualidade compreendendo tanto o ambiente e processo de 
trab~lho como de habita;~o lazer e outros, sempre que 
impliquem riscos a saúde, como edifica~Oes, parcelamento 
do solo, saneamento urbano e rural, lixo de vários 
origens. 

(1) Anteprojeto para a lei Organica do Sistema Onico de 
Saúde UNB - Brasilia, Fev./89. 

(2) Organizaç~o dos servi~os de Saneamento e Vigilancia 
Sanitária (proposta para discuss~o) Secret. de Estado da 
Saúde- Paraná- Curitiba. Abril I 89. (3@ Revis~o). 
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Assim, a~ açO•~ de vi;illnc1a aanit•rja relativa~ ao 
controle de alimentos dever• trr como obJetivo principal, 
diminuir • morbidade (n• de individuas doentes por uma 
date~minada causa. em uma popula,ao) por doen,as 
at~ibuldas ou causadas por alimento•• comp~••ndendo •r••• 
relativ•• • Inspeç,o, Educa;•o Sanit•ria, Estudos 
EpidPmil6gicos, colheita de amo~tres e Asme~sori~ t•cnic~ 
•s atividades de estabelecimentos elimentare$, priorizendo 
aqueles de maior risco epidemil6gico. 

Os alimentos podem sofrer deteriora~~o e/ou 
contamina~~o~ ~~ndo necessérios cuidados especiais perb a 
garantia da integridade de suas qualidades. 

Podem ser veiculadas zoonoses, através de alimentos, 
aqui principalmente os de origem animal, também pode 
ocorrer nos alimentos e contemina~~o por microrganismos 
patogênicos ou toxinas microbianas ou n~o, além da 
contamina.~o por ovos de parasitas gastro intestinais e 
outros. 

Os surtos de maior ocorrência s~o devidos 2 

contamina.~o dos alimentos por bactérias, tox1nas 
bacterianas, toxinas quimicas, virus e parasitas. 

No municipio de Ilhabela a atividade de Inspeç~o 
higiênico - sanitária dos estabelecimentos que manipulam~ 
armazenam e comercializam alimentos, inclu1ndo 
supermercados~ armazéns~ a~ougues~ restaurantes~ hot~~s~ 

pousadas e etc é efetuada por 2 agentes sanitàr1os, 
supervisionados pelo SUDS ( Sistema Unificado e 
Descentralizado de Saúde), utilizam-se para tanto de 
programa que consta de visita~~o e qualifica.~o dos 
estabelecimentos, através de um "Roteiro de Classifiç~o de 
Estabelecimentos de Gêneros alimenticios", assim apó= a 
pontua~~o obtida ser~o demostrados aqueles onde s~o 

necessárias melhorias e evidenciada ou n~o a existência de 
risco potencial a saúde do consumidor, desta forma podem 
ser priorizadas as visitas, possibilitando a execuç~o de 
um cronograma. Anexo IV. 
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No municipio de llhabel• 
matadouro, fri;orifico, ab•tedouro 
leite •lou deriv•dos. A cri•ç'o d~ 
consumo t•mbtm n'o eYiste de forma 

n'o h• otici•lm•nte 
ou distribuidor• de 
•nimais drLtinado~ ao 
oficial, •$ pouca~ 

crie,tH:o~ clsndf!!:. t.in<•!,, ~~.t: • .im c:r.1mr• n nli · 1 ,,· n~;,;• r. 
c: o no r..:' r- c. 1 ;d i z a• ~D i r r- f:•gL.d D r- d e vr·rn se r· c: cn b J c:l t:l~. . ti E· J ntf'c1; <• t co, 
pr-.incipêdmentE· E:'nl ~E- trCI.tcDndt:J de SU.i.nut., CLÜC::o C..élrnt· rJOdf:
provocar • ceoueir~ e a loucura inclu~ive. 

[ ,. ~: Uê:l lloé · .J.('I'Ji pr·olJu1.o :: 
indu~tr-ê. l ~::a. dos OL ' ra~c·~ prové:-no df:· S~c. José- elo~ . Ci::lnapo·:: . • 

Exi5te a distribuiç~o de merenda escolar~ os 
produto5 também tem su~ prac~d•ncia do Municipio dE S~o 

José dos Campos~ sendo recebidos e armazenados pela 
Secretà~ia da Educa~~o; infelizmente o local de 
armazenagem n~c podP ser visitado. 

O processamento da merenda é realizado nv~ esco~as 
sob 5L•per-vi:, ~o de:·~ d1 rr:-ton=.><::, .. 

Existe ainda uma proposta de interveni~o regional 
pelo Governo de Estado de S~o Paulo, Secretaria de 
Economia e Planenjamento "F'lanjamento Regiona.liza-dc• 
1989/90 " ~ sendo a reg i~o de Caragu.:>. ta tLtbe. ~ a t •re:? de 
a. tua~~D ce agriculturco. E' at.c:>. steciment o~, com p!"' ogr-e>.m<·· de 
criac;~o ce a.r-me:>. :::érl'=: c· ~JrnL.•.r:: tÉt-· io s:~, cP:-• t ! -ê•. ~ d t:.· d~sta'ib •_• .i : ?c· 

de al~me~tos, pesqu~s2 aplicada ~ desenvolvimento de 
estudos de produtos da regi~o, propiciando melhores 
condi~~es de abastecimento à popula~~o. 
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AntE''-· dp d~~·i revt:>r· CHS r€'-c u rsP!:.. c1r t·<'•(l(·lr no~:. 

tr.:on~pc..,·t.:H·emr.H .. , ?. gt:'C)Ç,~rc:dJe dt· Ilh?bPl? e. qtoéd t? composte 
pc:>r v:_.,. .1 e.!.: c omu 'tl d H d f:• ~, j tiicll a das ~ pe•q 1.1en a~ J. 1 he:1 ti> p r· o;< .itrra s 
à ilhé\ me.ior. 

<· ' l :. ': U r·· f' s:, '\. ;,• ~, (' E ::C. 1 L' b .l V c• rTl E': l t. F' j:1 ll f' V l i:• ITr cH· 1 'll rTi C:.• 

E· p;·tr-e".=:<rTrer,t.E rr·E:·c~rjc •• Ne:stc.'l.S P::i!:,t<::•nt sé•r.ios problerr.es 
d~ saúde, desde os genéticos (consanguinidade) até os de 
doen~as tropicais. 

Até recentemente estas ilhotas eram visitedas 
periodicamente por uma médica~ que se dispunha a este 
objetivo. Por dificuldades financeiras, técnicas e falta 
de apoio das autoridades locais, n~o houve prosseguimento 
deste trabalho. 

~~ualmente estas pessoas procuram os servi~os de 
saúde da cidade, sem esquema ou programas determinados. Hà 
um local disponivel para o alojamento dos mesmos, quando 
vêm a tratamento, que foi conseguido com muitas 
dificuld~des pela un1~0 de alguns grupos locais, 
local1z~~os n~ colOni? doE Pescadores. 

'- Sisterr,.:.. dt=. Sst.:,dE do t·1u.n1cipi.o c:e 
mu.nicip~lizado desde maio de 1988 
muni c ipa.l izac;:!lc) 

11 habe:·l ~., es t~. 
(co'lvénic de 

Està subordinado ao SUDSR-29, que faz parte da 
Macro-Regi~o 4 do Estado de S~o Paulo. 

Quanto ao diagnóstico 
estrutura fundamentada na 
Municipal de Saúde (CIMS), 
Saúde (CRIS) e na Comiss~o 

(ClS). 

A CIMS é composto por: 

politico-institucional hà uma 
Comiss~o Interinstitucional 

na comiss~o Inter Regional de 
Interinstitucional de Saúde 

2 representantes do SUDSR-29; 

2 representantes da prefeitura (sendo 1 médico que é o 
próprio secretário da saúde e o outro escolhido pelo 
prefe.:. to); 
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2 reprasentant•• da comunidade (indicado• pelo 
conselho comunit•rio d~ sa~de) 

A CRlEi ~ n 1 v r• J de ERSA~ t> r em..:; f :i h.• ide> dE' qu"'trc1 
tflun i c 1 p J c·~,- • ~\f! i.\ l j :.! f.• reuni eu:··~· p(~r i ód lC: C~::- e f. e LI 

1 unt J m1c:~mc•r• t.l· f C. CH'l !r j ele::> r c\dC• bon1 ~ i!\ nítlo !:o(11' quan tcJ ê.'. 

adequi\da SLipl ementac;alo E> liberac;ato de• verba. 

r. LJ~. t-·i• rdvr<l de• E!::.tr•.c!u~ E'r•cor,trc-•··H:· id.L\.:<.lmentE 
crHTt ~.ue.:, . .;;tividade~. p.;;radc?~, poi.s t;e·gunc:lo o Secretario de 
Saúde d~ llhab~la, existem muitos planos, porém n~o há 
verbas para suCI reali2ac;~o, pois n~o foi votada a lei 
ot-g~n i c:.:.. 

A relac;~o CRIS/CIMS sempre ocorreu dentro de 
absolutCI normalidade, tendo as duas comiss~es funcionando 
em unissono. 

G sis-tPrnê dt=·• sa.t)de: d~J Municipio v5~·2 ?. popula~;~o 

i~xa est~mad2 p~lo SEADL de 9.194 habitantes para 1989, 
n~o correspondendo às estimativas reais do municipio, pois 
houve muita migrac;~o para o local nos últimos anos, 
deixando este valor aquém do real. 

9.~.1 - R~cur~G~ de Saúde 

A extens~o da cobertura dos servic;os de saúde está 
sendo feita através de: 

PAS Praia Grande; 

PAS Barra Velha; 

PAS Itaguassú; 

CSIII Dr. Euvenar Castilho de Barros; 

Sante Casa de Mise~ic6rdia; 

Posto de Bonete; 

(vide f igur.:.. 2? 
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Fig. 2 ORGANOGRAMA DO SERVIÇO DE SAUDE 

CHEFE DO SERVIÇO DE SAtfOE 

SERVIÇO SOCIAL SERVICO OE FARMACIA 

SERVIÇO DE PSICOLOGIA SERVIÇOS DE TRANSPORTE 

, 
ODONTOl.dGICOS SERVIÇOS MEDICOS SERV1ÇOS 

I I 

P. A. S. 
CENTRO P. A.S. P. A.S. CEIITM 

MMAÇlO 
DE 

, 
BARRA D.A.E. ARMAÇÃO P. DE (etncla nao 

SAdDE 
ITAGUAÇU 

VELHA GRANDE sAdD! ~trai do) 

P.A.S. 



E c ~nicc hospital da cidad•, ••ndo particular cem 
car•t•r filantrOpicc. Localizado no centro da cidade ao 
lado do CSIII Dr. Euvenar Castilho de Barros. 

Segundo dados forn•cidàs p•lc administrador da 
Santa Casa, esta realiza 3200 consultas ambulatoriais I 
m~s e 120 interna~~e& por mês. 

Das interna~~es 25 I. s~o da •rea obstétrica e slo 
realizadas cirurgias que nlo necessitem de sangue, pois 
n~o hA Banco de Sangue no municipio. Segundo relato verbal 
70 X das consultas ambulatoriais do municipio s~o 
realizadas na Santa Casa; nlo conseguimos estatisticas 
oficiais a respeito do servi~o ambulatorial da Santa Casa. 

A manuten;~o da Santa Casa é feita pelo Iate Clube 
e pela prefeitura. 

A área de constru~~o é 668,62 m2. 

Em rela~~o aos recursos humanos tem: 

- Servi;o Médico - 12 (sendo 1 oftalmologista 1 X I mês) 

- Servi~o de Enfermagem - 14 

- Auxiliar enfermagem - 1 

- Atendente enfermagem - 13 

- Servi;o de Administra~~o - 8 

- Serviços Gerais - 12 

- cozinheiras - 2 

- passadeiras - 4 

- serventes na limpeza - 6 

- Recepcionistas 
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- labaratbria - 2 

Cantam com 2 ambultncias para cobrir o semi 
perimetro da Ilha de 48 Km. 

O total de leitos 
destinados a convênios 
interna;•o 132 I mês. 

e:dstentes é 
particulare&. 

Em rela.~o a ârea fisica existe: 

- SAME 

- Lavanderia 

- Setor ambulatorial (3 consultórios) 

- Local para raio X (baixa amperagem) 

- Recepc;~o 

- Copa-cozinha 

20~ sendo 
Capacidade 

- 4 quartos para internac;~o (sendo 1 para Pediatria) 

- 1 centro cirúrgico 

- Dispensârio de medicamento 

- Secc;~o administrativa 

- Laboratório 

101. 
de 

- Setor urgência (1 sala medicac;~o, 1 consultório, 1 
sala de observac;~o) 

As atividades prestadas englobam: Clinica 
Cirúrgica, Clinica Médica, Clinica Obstétrica, Cl1nica 
Pediátrica, Unidade de Diagnóstico e Terapêutica, 
Urgência/Emergência e Ambulatório. 
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Dent~o da unidade de Diaon6etico e 
eKiete• Labo~at6~io de anAlise, eervi~o de 
Eletrocardio;rafia, Fototerapia, 
Ultraseonoorafia (conv•nio com Clinica Litoral 

Teraptutica 
Radiologia, 
Endoscopia, 
Norte) 

Foi criado o servi•o de controle de Infec•'o 
hospitalar, que conta com 2 médico&, 1 profissional da 
•rea enfermagem e outros prcfie~ionais, subordinados • 
dire~~o clinica. 

Em rela.~o •• doen•as transmissiveis é feita a 
notifica;•o •s autoridades sanit,rias. 

Segundo documento obtido no SUDS a capacidade 
atendimento mensal da Santa Casa é: 

132 interna.~es; 

4721 consultas no ambulatório e pronto atendimento; 

1480 Raio X; 

100 ECG; 

200 ultrassonografias; 

50 endoscopias; 

O Beriàrio está situado em •rea conjugada ao Centro 
Cirúrgico. O p6s cirúrgico feminino é realizado na 
enfermaria de obstetricia, onde se encontram também, 
paciente em trabalho de parto e puerperio. O p6s cirúrgico 
masculino vem sendo hospedado na enfermaria geral. 

O Raio X n~o apresenta local apropriado para seu 
funcionamento segundo as normas preconizadas pelo 
Ministério de Saúde, n~o há cumprimento de exigências 
técnicas para seu uso. Necessita de área própria e com 
revestimento adequado. 

A Pediatria n~o disp~e de banheiro, n~o hà local 
separado para os infectados e n~o infectados. 
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Nac h6 Unidade lemi-inten•iva, aendc nec•••Ario a 
remc~•o de pacientes com risco de vida, que poderiam ser 
atendidos na pr6pria Santa Casa, at• estabiliza~•o do 
quadro, para posterior transf•r•ncia. Pois. pelas pr6prias 
condi~~es geogr•ficas da Ilha * n•cess•rio alto grau de 
resolutividade, reduzindo ao m1nimo o número de remo~OeE. 

Atualmente a destina~to final do lixo * feita por 
qLteima. e céu aber-to, e a ter-r o em 1 os~as. Foi doad~:~ um 
incinerador com capacidade par-a queima de 20 Kg I hora. 
Sua instala~~o depende de aprova~~o final do setor do meio 
ambiente e do pagamento da última presta~~o. 

O laborat6rio de análises clinicas realiza parte 
dos exames do CSIII e dos PAS. Mantém convênio como 
Laborat6rio de Patologia Clinica Cêmara Lopes. 

Adotando-se com o padr~o de referência: 1- na de 
leitos 4/1000 hablano; para e populai~O 1989 (SEADE) d~ 
9194 dever-ia haver 36p7 leitos (Tabela 29). 

Tabela 29 Distribui;~o de leitos segundo padr~es 
comparativos, Santa Casa de Ilha Bela, 1989. 

ANO No DE LEITOS ESPERADOS N° DE LEITOS EXISTENTES % DO PADRAO 

1989 36,7 20 ~4,4 1 

fante: S1nt1 Casa de Ilha Bela 

Observa-se que o número de leitos existentes para o 
Municipio de Ilha Bela em 1989 representa 54,4 ;. do 
necessário. Convém salientar que este dado foi calculado 
segundo popula~~o estimada e que esta provavelmente está 
aquém da popula;~o real. 

2-100 interna;Oes I 1000 hab I ano 

Popula;~o 1988 de 9077 habitantes temos: 
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Tabela 30 - Dietribuifao ao n~Mero ae int•rnaf&•• ••eundo 
padr~•• coMparativoe, lanta Caea d• Ilha l•la, 
1988. 

:ANO N- DE INTERNAÇDES 
ESPERADAS 

: 198B 907,7 

N• DE INTERNAÇDES 
REAIS 

852 

I DO : 
PADRAD : 

Fonte1 Levanta11nto do Bolttil dt lnttrna,ao Hospitalar 12 11111 dt 1988 

Observa-se que o no real de internaç~es é inferior 
ao n• esperado para a populaçao estimada para 1988. Isto 
provavelmente ocorre, pois o número de leitos n~o é 
suficiente como viu-se na tabela 29 e n~o seria possivel 
abranger toda a popula~~o. 

O número d~ leitos por 
indiscriminadamente. Do total de 
segundo padroniza~~o obter-se: 35 X 
para cirurgia, 20 X para pediatria 
Médica. 

área é distribuido 
interna~~es deveria, 
para obstétrica, 25 X 

e 20 X para Clinica 

Tabela 31 - Número de internaç~es 

produi~O esperada e real, 
Bela, 1988. 

por área segundo 
Santa Casa de Ilha 

AREA TOTAL ESPERADD/1988 TOTAL REALIZAD0/1988 .Q l •• 1 

Obstetrícia 298 35 240 28 
Cirurgia 214 25 102 12 
Pediatria 170 20 230 27 
Clinica fttdica 170 20 ~o 33 

Fonte: IDletil Infor1açao Hospitalar da Santa Casa de Ilhabela. 

Observa-se que no hospital n~o há servi~o de UTI. 

A média de permanência em dias, tem como padr~o 
geral 7 a 10 dias, encontra-se na Santa Casa uma média de 
permanência de 1,18 dias. 
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Em ~ala,aa •• coneulta• da u~;•ncta nao obtiv..a• 
dado•, ••ndo tmpo••1v•1 a an•11••· 

No levantamento efetuado no Boletim de cclet• de 
dados hospitalare», para 1988 obteve-se taxa de cesar1ana 
de 19,16Y., estando dentre do padr~o considerado bom que é 
1~ a 20 X dos partos. 

A área de 
nenhum obstetra 
local separado. 

obstetricia é muito deficitár~a, n~c hé 
e nem leitos destinados à gestantes em 

O maior número de interna~~es deve-se à Clinica 
Médica, seguida pela Obstetricia e Pediatria. Baseando-se 
nestes dados deveria haver reformula~~es em rela~~o ao 
espa~o fisico, e recursos humanos em rela~~o à Area 
obstétrica e pediâtrica. 

Realizou-se 
da Santa Casa, de 
est~o na tabela 32. 

levantamento das causas de interna~~es 
janeiro a julho de 1988, os resultados 
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Tabela 32 - D1•tr1bu1,•o áo• ca•o• internada• na lanta C••• de llhabela, ••oundo o tipo de afec,to, 
de Janeiro • Julho de 1•ae. (C1•••1f1ca,to CID 
- Morbidade) 

Tipo '' Afttçlo ... % 

- Dornç&s lnfeccios&s e Paras1tiria ~2 9,9 
- D. lnf. lnt (001 • 009) 41 7,8 
- Outras d. bacttrianas (030 - 0411 7 1,3 

Jl • ltoplasaas 3 0,6 
- n. aalignos (140 - 2081 3 0,6 

JIJ - D. das &Jtndulas Endocrinas de Nutri;lo 23 4,4 
1 do ftttabolislo e Transtornos iaunitirios. 

- desnut. prof. tal6rico 1262- 263! 18 3,4 
- dri. Vit. D (268) 4 0,8 

IV - Doenças do Sangue t Drglos Htaatopoieticos 3 0,6 

V - Transtornos "entais 4 o,e 

YI - D. do Sist. Nervoso e Drglo dos Senti~cs 5 0,9 

VII - D. do Aparelho Circulat6rio 65 12,4 
- d. Hipertensiva ( 401 - 405) 21 4,0 
- lns. Cardiaca. (428} 15 2,8 
- d. ttrtbro Vascular Aguda (436) 12 2,3 
- d. das Veias e linfiticos (451 - 455) 8 1,5 

Ylll - Doen,as do Ap. Respirat6rio 97 18,5 
- Pntulonia (480 - 496) 59 11,2 
- lronq + Enfisfla + A111 (490 - 496) 12 2,3 
- Inf. Respirat6ria (478) 10 1,9 
- Bronquite Aguda (466) 10 1,9 

11 - Doenças do Ap. Digestivo 22 4,2 
- htrnias (550 - 553) 8 1,5 
- gastrite e duodenite (535) 7 1,3 

I - Doenças do Ap. &enito·urinirio 41 7,8 
- D. Ap. Urinirio (580 - 599) 18 3,4 
- D. Ap. 6enital "asculino (600 - 609) 10 1,9 
- 1. Ap. 6enital Ft1inino (610 - 629) 11 2,1 

ao 



Tab•l• 32 - Continua,ao. 

Tipo dt Aftt,ro ~ I 

11 - Colplica,ets Bravidtz Parto 1 Putrptrio 172 32,8 
• Parto 11 (650) 112 21,3 
• Parto ttsiria 25 4,1 
- C. Obst. Dirtti (640 - 646 - 651 - 676) 27 5,1 
- Aborto (630 - 638) 13 2,5 

111 • D. ptlt t tttido celular subcuttnto 5 0,9 

1111 - D. Sisttli Ostto "uscular t tecido Conjuntivo 3 0,6 

IYl - SisttiiS Sinais t Aftc,Dts ftal Dtfinidas 16 3,0 

lVIII - ltsDts t Envtntnatentos 14 2,7 

TOTAL ~s 100 

Fantt - Bolttit dt Coleta de Dados Hospitalares d1 &anta Casa. 

Observa-se que a primeira causa de interna~~o na 
Santa Casa é devida à complica~ees de gravidez, parto e 
puerpério (capitulo XI) representando 32,8 X das 
internaç~es. Destas 26,1 X s~o devidas a parto (normal ou 
cesária). 

Em segundo lugar aparecem as doenças do aparelho 
respirat6rio (18,5 %), sendo 11,2% devido a Pneumopatias. 

As doenças do aparelho circulat6rio aparecem como 
3° causa com 12,4 %, sendo as doenças hipertensivas as 
mais comuns, seguidas pela insuficiência cardiaca. 

As doenças infecciosas e parasitárias contribuem 
com 9,9 h dos casos de internaç~o, sendo 7,8 i. devido a 
doenças infecciosas e intestinais, aparecendo como 4° 
causa de internaç~o. 

A 5• causa é devida à doenças do aparelho genito
urinário (7,8 i.) seguida pelas doenças das glêndulas 
end6crinas, da nutriç~o e metabolismo (4,4 i.) salientando
se que 3,4 i. é decorrente de desnutriç~o proteico
calórica. 
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Localiza-•• na re;i•o central, ao lado da Santa 
Casa d• Misericórdia, sendo o ~nico Centro de Sa~de da 
cidade. Seu hor•rio de funcionamento é da& 7:00h• às 
17c00hs. Tem 21 funcion•rios di&tribuidos conforme tabela 
33. 

A demanda ~ espontanea sem agendamento. 

- 2 consultórios médicos; 

- 1 sala para medicamentos; 

- 1 sala para vacinaç~o; 

- 1 consultório odontológico; 

- 1 cozinha para funcionários; 

1 sala para o setor administrativo; 

- 1 hall funcionando como sala de espera. 

Observa-se um grau de utiliza~~o máxima dos 
consultórios (100 %), com exce~~o do consultório 
odontol6gico que permanece meio periodo sem utilizaç~o, 

pois um dos profissionais exerce sua atividade na Escola 
de Itaquanduba. 
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Tabela 33 - N• •e funcionario• na• diferente• cate;ortas 
profis•ionai• nos diver•o• ••rvi;os de Sa6de 
de llhabela. 

: Profissionais : C.S. 111 Dr. PAS 1taguass0 : PAS Jarra Valha : PAS Praia Brande lonete 
_____ : Euvtnar C11tU11o: _____ -------------------

: __ dt larrot ___ : 
:_Attndentes_:_3_(8h.x3l_:_1 ._2 :_2 :_1 IB hs.l_: 
:_Ptdiatrii __ : __ 1_(4h5l ___ : ______ ------- -------- -------
:_tl1nico_:_1 __ (4hil_!_1_(8hsl_!_1_(4hll_!_l_l411sl ____ ------
:_Vilitardort1_!_4_(8hi x 4) 
: _Encarrtgado do: 1 (8hs l 

:_setor_: ______ ------ ------- -------- -------
:_Auxiliares_: 
:_Serviços_: 

!_(Strventesl_!_2_(8hs_x_2l __ ----------- -------------
!_Escrituririo_:_2_(8hs x_2l_: ______ ------- -------- -------
:_OdontOlogo_:_2 ____ ------ ------- -------- -------
:_Pslquiatra_:_1_(4 hs-2x sea.) : ______ ------- -------- -------
!_Sanitlrista __ : __ 1_(8 hsl __ : ______ ------- -------- -------
:Assist. __ Sotial :_1_(8 hs.) _: ______ ------- -------- -------
:_Agente __ : 2 (8 hs x 2) 

:_saneatento_: ______ ------ ------- -------- -------
_Tota1 __ :_21 :_2 : __ 3 _3 __ 1. ___ _ 

Fonte - Secretaria de Saúde de Ilhabela. 

O Centro de Saúde desenvolve as seguintes 
atividades: 

- Programa de Saúde da Mulher - n~o sendo totalmente 
realizado, é efetuada assistência à gestante e exame de 
Papanicolau. As atividades s~o desenvolvidas por um 
clinico geral. 

- Programa de Saúde do Adulto - n~o existem programas 
especificas. 

Programa de Saúde da Criança 
rotineiramente por um pediatra, com 
desnutridos, puericultura, vacinaç~o 
atendimentos de urgência. 

realizado 
controle dos 
e eventuais 

- Programa de Saúde Mental realizado 2x/semana com 
atendimento individual e trabalho em grupo. 

- Programa de Saúde Bucal 
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- l•~niaa;•o - ICI • feito 1MI••••n• • a• demai• vacina• 
diarta .. nte. 

9.,.1.3 - PAS de B•rra Velha 

Este conta com 1 médico clinico grral, no p~rioco 
de 4hs/diàrias e 2 atendentes. 

N~o existe serventes ou demais profissionais como 
mostra a tabela 33. 

Em rela;~o a área fisica encontra-se 1 consult6rio, 
utilizado sO 4 horas, apresentando grau de utiliza;~o de 
50% e grau de rendimento médico de 95,7 i., conforme 
tabela 34. 

Tabela:~ - Produ~~o real, possivel e grau de utiliza~~o 
do PAS. Barra Velha em Ilhabela, segundo na 
consultas e carga horária no ano 1988. 

PROFISSIONAL CARGA HORARIA PRODUÇAO 
DIARIA REAL 

aédito 4 3367 

Fonte: tiS e ft1cro 4 

PRDDUÇAO &RAU DE 
POSSIVEL UTILIZAÇ~o 

3520 95,7 l 

Por apresentar sO um profissional médico, n~o s~o 
desenvolvidos programas mais especificas. Atendimento 
básico 12.967, onde incluiu-se vacina;~o, medicamentos, 
atendimento de enfermagem. 

9.5.1.3 - PAS Praia Grande 

Este posto conta com 1 médico em regime de 4 
horas/dia, 2 atendentes. Em rela;~o a área fisica tem-se 1 
consult6rio utilizado 4 horas/dia, com grau de utiliza;~o 
de 50 i. e rendimento médico de 104 %. N~o há programas 
especificas sendo desenvolvidos. 
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Tabela 3' - ~rodu,ao r•al, poeeivel • 1rau d• utiliz&Jto 
do ~AS ~raia Brande, llhabela, ee;undo n~ .. ro 
de consultas • carga hor•ria, 19SS. 

PRDFlSSlDNAL CAR&A HDRARlA 
DIARIA 

l~dico 4 

Fonte 1 tl&, ftltro-4 

PRDDUÇ~D PRODUÇ~O BRAU DE 
lEAL PDBSIVEL .UTILil~AO 

3657 3520 104 1 

Além do atendimento médico há atendimento básico de 
11620, onde incluiu-se vacina~~o, atendimento de 
enfermagem e medicaç~o. 

9.5.1.5 - PAS de Itaquanduba 

Descrito adiante na caracteriza~~o do Morro dos 
Mineiros. 

9.5.1.6 - Posto de Bonete 

Ressaltamos que este posto està localizado em área 
onde n~o há acesso por terra, só por via maritima. Tendo 
sido treinada uma pessoa, lider da comunidade, para 
dirigir este posto, fazendo os primeiros socorros, 
vacina~~o e controles quando necessários. Esporadicamente 
há visita de profissionais da área médica como vemos no 
boletim de produç~o fornecido pela Secretaria de Saúde de 
Ilhabela. 

9.5.1.7 - Avaliaç~o do Sistema de Saúde 

Diante de uma populaç~o estimada para 1988 de 9077 
habitantes, tendo-se como padr~o 2-3 consultas por 
habitantes por ano temos: 
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Tabela 36 - N• de consultas se;unda praduçaa esperada e 
real para a papu1aç:ao da I1habala,' am 1988 
CPAS a CSIII) 

ANO 

1989 

No DE CONSULTAS 
ESPERADAS 

36.308 

Na DE CONSULTAS 
lEAIS 

21.128 

1 DO 
PADRAD 

58,19 

FDntt: Sttrttaria dt &addt de llhabtla, 1988 

Observa-se que 58,19 
s~o realizadas no CSIII e nos 
a popula~~o està subestimada, 
consultas ambulatoriais deve 
fora do municipio. 

/. das consultas necessárias 
PAS. Levando-se em conta que 
deduzi-se que o restante das 
se realizar na Santa Casa ou 

Para reverter esta situa~~o deveria haver melhora 
do atendimento á nivel do CSIII e PAS visando aumentar a 
credibilidade do servi;o público de saúde, para que o 
atendimento ambulatorial seja feito na rede básica, 
ficando só as emergência para a Santa Casa. 

Deveria haver aten~~o 

sanitária e epidemiológica, como 
saúde •• 

especial 
aten~;~o à 

à vigiltil:nc~v. 

educat;:~o em 

Falha a suprir, é a inexistência de referência e 
contra referência dentro do municipio. Atualmente é 
referendado para S~o Sebasti~o ou S~o José dos Campos. 

- Deve-se possibilitar a reciclagem e treinamentos 
dos atendentes para se conseguir melhor resolutividade dos 
casos. 
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9.6 - Avalia~to dos Serviços de la~d• de Jlhabela 

E~ rela~~o aos ambulatorieis 
encontr•mosc 

T~bela :~ - Distribui~~o dos Indicadores de Serv1ços 
Ambulatoriais por Entidade Mantenedora, nos 
anos de 1985 a 1988(*), em Ilhabela. 

Entidade \ Indicadores :&rau de utilizaçto 'toncentraçto de Consulta 
"*dica ftantrntdora \ por ano ldo consult6rio 1tdico 

Estado 
ftuniclpio 

1985 - 1986 - 1987 - 1988 
66% 66% 44% 108% 
225 221 441 66% 

1985 - 1986 - 1987 - 1988 
0,42 0,44 0,54 0,82 
0,24 0,30 0,56 1,03 

F~1te: Dados CIS/SEADE 

Analisando-se a tabela observa-se que o grau de 
utilizaç~o do consultório médico e a concentra~~o de 
consult? médica vem aumentando, tanto no Estada coma na 
municip~c de 1985 a 1988~ refletindo uma 
servi~c= mas longe do ideal. 

melhora 

Tabela 40 Distribuiç~o do Indicador referente a 
cobertura a populaç~o, Ilhabela, 1985 a 1987. 

Indicador \ Ano 1985 1986 1987 

----------'---------------------------------Cobertura a 17,90% 17,571 26,96% 
pooulacao 

Fontes : CJS/SEADE 

Na tabela anterior observa-se tendência à aumentar a 
cobertura da populaç~o. 

Em relaç~o aos serviços ambulatoriais observa-se que 
estes n~o suprem a necessidade da populaç~o, sendo 
necessário: 

-melhoria do acesso (transporte coletivo); 

<*> 1988 - Dados obtidos na Secretaria de Saúde de 
Ilhabela. 
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- amp11~ao • implanta;ao da• •ervi;o• de •aúde com a 
obJetive de atingir a popula;ao localizada ao norte da 
ilha (J• est• programado, o PAS- Arma;•o pela 
Prefeitura>• 

unidades volantes para cobertura da popul••'o das 
comunidades isoladas, com infra-estrutura para o seu 
funcionamento sob re&ponsabilid~de da Secretaria de 
Saúd~~ pr1ncipalmente em rela~~o à condi~~es econ0m1cas 
e treinamento de pessoas da comunidade para atendimento 
de rotina; 

melhora da qualidade e n~o s6 da quantidade da 
assist~ncia prestada à popula.~o, com implanta.~o de 
programas especificos para cada regi~o de acordo com as 
necessidades locais da populaç~o~ com a finalidade de 
aumentar a resolutividade; 

apesar das dificuldades de contrata~~o pelo bejxo 
salàr1o e alto custo de vida de llhabela, se faz 
necess~rio a contrataç~o urgente dos seguintes 
profissionais: médico obstetra, enfermeiras, psiquiatra, 
pediatra, clinico, auxiliares de enfermagem, serventes e 
pessoal para área administrativa, com treinamento prévio 
antes de assumir a rede; 

- reciclagem para o pessoal já existente~ com a finalidade 
de melhorar o trabalho realizado e aumentar os 
conhecimentos; 

- melhorar o suporte e incrementa~~o da vacina.~o e 
vigilancia epidemiol6gica por 1 equipe 
multiprofissional; 

- ampliaç~o dos laborat6rios Adolfo Lutz e a implantai~O 

de 2 agências transfuisionais (S. Sebasti~o e 
Caraguatuba). 

A popula~~o fixa, por quest~es geográficas, espalha
se numa estreita faixa litoranea, de grande distancia 
entre seus pontos extremos, com vias de acesso por 
estradas de terra, mal conservadas. O transporte coletivo 
oferecido à populaç~o é escasso e precário, o que obriga a 
uma extensa cobertura dos serviiOS de saúde, como ideal, 
muito onerosa, mas necessária para que a populaç~o tenha 
atendimento médico. 
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10 - Odontologia San1t•r1a. 

Introdu;ao 

A Odontologie Sar,itbrie procura d1agnosticar ~ 
tratar os problemas de sa6de bucal no sentido amplo e 
sempre associada à outras ciências, procurando ter uma 
vis~o multidisciplinar do assunto em quest~o. 

Nosso trabalho nesta área visa observar, apresentar 
dados e discuti-los, no sentido de que se· visualize 
possiveis soluçees ou propostas, tendo em vista a saúde 
bucal integrada às necessidades dos individues, como 
componente da saúde. 

Comentários 

A Odontologia deveria estar integrada na politica de 
saúde da cidade como, parte dos serviços de assist~ncia à 
saúde da popula~~o e assim queremos situá-la. 

E claro que nem sempre é possivel ou viável a total 
integra;~o com os outros servi;os, mas n~o deve ser 
encarada isolada do todo, sem fugir da realidade concreta. 
Solu;ees nem sempre s~o viáveis ou praticáveis, mas devem 
ser o alvo da nossa atenç~o. Aspectos culturais, socio
ecOnomicos e administraç~o politica é que podem 
concretizar nossas metas. 

Resultados e discuss~es 

Das doen;as que atingem a 
atinge à 98/. da populaç~o, 

periodontais que atingem de 80 
dependendo da faixa etária e da 
(OPAS - 1987) 

cavidade bucal, a cárie 
seguida pelas doenças 

à 100/. da popula;~o, 

resist~ncia individual. 

Como a cárie dental é muito prevalente na populaç~o 
faremos a avaliaç~o da cárie em Ilhabela. E bom frisarmos 
que a doença em quest~o apresenta aspecto de 
irreversibilidade. 
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At~•v•• dos dados • ee;ui~, pod•-•• obse~v•~ • 
prevalencia de c•rie aos 12 anos, na cidade em quest•o. 

Tabela 41 - CPO Mtdio, componente$, dentes irrompido~ P 
distribui~~o por &exo, ne idade de 12 ano~, na 
popula~lo escolar de llhabela, S*o P•ulo, 
1982. 

§~XO a ~I t g ~ ~! t·~~ tP~ ~~'· e 
ftasc. 25,00 5,00 1,50 0,40 0,90 5,90 7,80 4,26 10 
fa. 2Z.I9 ~ ... 2.~ 2.~~ 2.22 ~.6Z 6.!2 ~.~l ! 
Aabos 26.~7 4a26 l 174 2.~7 2.58 4.84 6195 ~.e~ !9 

Onde : DI s dentes irrDipidos, C s tlriados, O s obturados, E s extra1ç&es indicadas, 
CPO a Cariados, Perdidos e Obturados, D.P. s Desvio Padrao, A • A1ostra. 

Fonte :- Dados da Setretiria de Eduta~lc de Estado de Slc Paulo, levantados ea 1982 e 
publicados 11 21/03/83, "uniclpio de Ilhabela. 

Neste levantamento o CPO para a idade de 12 anos~ em 
Ilhabela~ para ambos os sexos foi de 6~95, mais elevado do 
que o do Brasil que é de 6~66 (Ministé~io da Saúde 
1986). Nos componentes do indice observa-se que: C+ Ei 
(Cariados + Extra~~es indicadas ) que correspondem às 
necessidades de tratamento, temos o maior peso (4,84). 

O indice CPO no Brasil é um dos mais altos do mundo, 
em consequência disso, dos 35 aos 44 anos 40% da nossa 
popula~~o necessita ou usa Prótese Total, e dos 50 aos 59 
anos 72% das pessoas precisam ou usam dentadura total. 

Sabendo que a cárie é o primeiro problema de saúde 
pública em Odontologia Sanitária, medidas urgentes se 
fazem necessárias no estudo em quest~o. 

Notou-se, em rela~~o aos dados de 1982, uma 
diferen~a aparentemente grande entre o CPO para o sexo 
masculino e o feminino (1,8 dentes CPO, a mais para o 
masculino), que n~o foi significante ao nivel de 5%. 
Estes resultados podem estar influenciados devido ao 
número pequeno de crian~as examinadas, pois apesar de 
estar comprovado n~o existir diferen~as significantes 
estre os sexos, os valores, s~o sempre ligeiramente 
maiores para o sexo feminino, quando comparados, sendo 
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e,•o para os dentes cariados nos homens e 3,44 para .. te 
componemt• nas mulh•res, r•pr•••ntando 20,BOX em rela;•o 
ao total de irrompidos no seMo masculino. 

Embora o n~mero 

Odontologia cres~a •no 
100.000 profissionais, 
sediados onde t maior o 

de profissionai~ da •rea de 
à eno, no Brasil hê cerca de 
mas, muitos deles estabel•cidos ou 
poder aquisitivo da popula~~o, dai 

e abrang~~cia s~r mais reduzid~. 

Além dos problemas socias e econOmicos outros 
fatores, como • falta de interesse e motiva~~o da 
popula~~o~ interferem na sa~de bucal. 

A OMS utiliza o indice CPO aos 12 anos de idade como 
indicador de compara~~o para o estado de saúde oral, 
classificando em escala de severidade. Os valores médios 
encontrados, est~o 
prevel@ncia muita 
classit~ca~~o. 

acima de 
alta 

6,5 e s~o considerados como 
de cárie~ segundo ess~ 

Diante disso há que se enfatizar que somente a 
medidas preventivas podem auxiliar no controle da doença, 
juntamente com medidas educativas e curativas. 

O Precad (Programa Nacion2l de Preven~~o da Cárie 
Der1tal)~ lan~edo pelo Ministério da Saúde em 1989, 
pretende em 10 anos reduzir em 50% os niveis de cárie 
dental no Brasil, em crian~as de 7 à 14 anos de idade, 
para se aproximar da meta proposta pela OMS de CPO 3, aos 
12 anos, no ano 2000. Para esta redu.~o da cárie, medidas 
preventivas, de uso sist@mico e local devem ser 
implantadas. 

Sabendo que, desde a coleta de dados de Ilhabela, em 
1982, nenhum programa foi estabelecido no local para que 
se mudasse o perfil epidemiológico em quest~o. 

A àgua de abastecimento, oferecida á populaç~o, 

atende a 80% dos moradores da cidade (SABESB, Relatório de 
Análise do Sistema Operacinal, dezembro de 1987) e recebe 
apenas tratamento de cloraç~o, sendo que propomos que a 
ela poderia ser incorporado o Fluor, proporcionando uma 
reduç~o de cárie a nivel de 55 a 60%. 
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Os moradore5 de Jlh~bels (todo municipio) contam 
apenas com 2 consultórios odontolóQicos par~ atendimento 
p~blico, um lcc~lizado na Escola Estadual de Primeiro Gr•u 
Waldemar Belis•rio, em Itaguassú, pr~xima ao morro dos 
mineiros, e outro no Centro de Saúde Dr. Euvenar Castilho 
d~ Berros. ELt~c abertos à livre-demanda~ sendo que o 
prime1ro conta com profissional em periodo integral (8 
horas/dia), o segundo funciona apena~ no periodo da tarde, 
ficando ocioso pela manh~ e à noite. 

Tabela 42 - Recursos humanos, Capacidade Instalada e 
horas contratadas para o atendimento 
Odontol~gico, Ilhabela 1989. 

Cirurgibes-Dentistas Auxiliares de ConsultOria Dentario Equipatento. 
N° horas/seaana wo horas/seaana ND 

:ttntro de Si6de 1 20 1 40 1 
:consult6rio na 

Escola 1 40 1 40 1 

Fonte: Dados recolhidos na Prefeitura de Ilhabela. 

Sabe-se que existem também, 1 aparelho de Raio X que 
n~o foi instalado, tendo sido recebido na escola hà mais 
de 1 ano atrás e também equipamento para um consultório 
completo a ser instalado no bairro de Barra Velha. Existem 
também, 2 odontólogos concursados, aguardando a montagem 
dos equipamentos para trabalharem no servi~o público. 
Observa-se também que na garagem da Prefeitura havia uma 
perua volante abandonada, que foi desativada, porém ainda 
conta com cadeira odontológica em seu interior e outros 
equipamentos se deteriorando. 

Nota-se que no consultório da Escola a demanda é 
alta e o agendamento está completo até dois meses para 
frente, porém ocorrem muitas faltas que nem sempre s~o 

substituidas por crian~as da própria escola. 

No Centro de Saúde sáo agendados 6 clientes por dia 
e reserva-se 2 vagas para eventuais emergências. 
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Muito embora as duas profissionais J• tenham tentado 
pro;ramas preventivos, a aplica;lo dos mesmos tem sido 
difícil, bem como a;~•• educativas associadas ao pro;rama 
••colar (devido • problemas de grevPs). Assim, só se tem 
conseguido eKecut~r a~~es curativa5, com o minimo de 
impacto sobre ~ popula.âo, sem progr•m~~ e sem 
prioridades. 

Com neceL&idades acumuladas ent demasia e com 
recursos humanos e materiais precários, pouco se consegue 
fazer mesmo que se queira. 

Na cidade há 5 consultórios particulares, 
distribuidos pelos bairros e reservados a popula~~o que 
tem condiçees de pagar os honorários profissionais. Esses 
consultórios também s~o utilizados pelos moradores de 
baixa renda, porém quando há extrema necessidade, se 
privam de outros gastos e v~o aos consultórios 
particulares. jê qu~ os públicoe n~o tem capacidade 
resolutiva. 

Como a referência para encaminhamento dos pacientes 
de odontologia para serviços especializados é dificil e 
muito longe (cidade de S~o José dos Campos), aqueles 
pacientes, que precisarem de radiografia e que puderem 
pagar, 1r~o ao consultório particular~ o mesmo acontecendo 
para endodontia, prótese~ ortodontia e outras 
especialidades. Os clientes que n~o podem pagar, n~o 

realizam o tratamento ou ter~o de realizA-lo na Faculdade 
de Odontologia de S~o José dos Campos, que é bastante 
distante. 

Ainda cabe ressaltar que como a populaç~o flutuante 
é 8 vezes maior que a residente, nos periodos de veraneio, 
podem ocorrer emergências que nem as clinicas particulares 
ou os dois consultórios públicos possam atender; assim 
traumatismos buco-maxilofaciais s~o encaminhados à Santos, 
S~o José ou S~o Paulo, bem com casos de maior complexidade 
terapêutica. 

Atendimento Odontológico (Dados e Análises) 

Através de consulta aos relatórios do atendimento de 
Saúde do Municipio de Ilhabela, no SUDS-S.P.:- Macro 4, 
obtivemos os seguintes resultados (sem considerar as 
faltas e licenças nas horas trabalhadas) 
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Tab•la 43 - Indicador•• d• S•rvi,as Ddanta16gicas para a 
entidad• mantenedora (INAMPS), para as anos de 
1~8~, 1~86 • 1987, no Municipio de Ilhabela, 
S. Paulo. 

: Jndiudorts 

:EntidldP 6rau dr 6r1u dr utilizaçlo Cobertura a Concrntraçlo d• 
: t111bnrdor 1 luolutividldt do contult6rio Odontol6gico. Popull~ao con1ult1 Ddontol6gic1. 

: (1985) 
:EstldD 6bX 4U 15,63% 0,01 
:tluniclpio 22% 2,271 

: (1986) 
:Estldo 66% 44% 14,78 0,03 
:flunicipio 22% 2,791 

: (1987) 
:Estado 44% 881 16,711 0,12 
:tlunidpio 44% 10,25 

Fonte: I~,.l)s 

Com base nos dados observados~ a resolutividade no 
consult6rio do estado diminuiu sensivelmente em 1987 e 
isto se deve ao aumento da demanda, conseqtlentemente maior 
número de pacientes s~o encaminhados para recursos fora da 
cidade ou para consultórios particulares de Ilhabela, pois 
o servi~o odontológico público local se restringe a 
atendimento de menor complexidade, (exodontias e 
restaura~tses) 

O aumento do grau de utiliza;~o do consultório se 
deu devido ao aumento de horas contratadas do profissional 
atendendo em dois periodos. 

Pode-se considerar, que baseados na estimativa do 
INAMPS (CONASP) cada individuo da popula;~o necessitaria 
de 0,5 cons/ano/paciente. Assim em rela.~o à popula.~o e a 
concentra~~o da consulta odontológica, deveria pelo menos 
quadruplicar os recursos. 
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Portanto, pela Tabela 43 obeerva-ee que a 
concentraç'o d.. consultas/per capita/ano em 1987 • muito 
baiHa (0,12), demostrando necessidade imperiosa de 
aum~nt~r • capacidade instalada, objetivando com is~o 
possibil1tar um aumento da rel•;~o consult•lhabit•nte, bem 
como a amplia;~o da cobertura da assistência odonl6gica 
que para o municipio se apresenta muito baiHa (16,711.). 

Tabela 4~ - Rendimento do instrumento hora/dentista para a 
entidade mantenedora (lNAMPS)/Estadual, 
Ilhabela, 1985, 86 e 87. 

Ano 

1985 
198b 
1987 

Renditento do intruaento do dtntist•: 

0,17 
0,3b 
O,bl 

Para avaliar o rendimento, verificou-se o nOmero de 
procedimentos realizados pelo profissional em rela~~o ao 
total de horas contratadas. No caso em análise, o 
rendime~to é muito baixo~ embora esteja aumentando 
progress~vamente em rela~~o aos anos anteriores. No 
entanto, se comparar esse rendimento ao observado em 
outras institui;~es ( nos programas desenvolvidos pela 
prefeitura de S~o José dos Campos, pela funda;~o SESP ou 
programas da prefeitura de Curitiba) percebe-se que há 
necessidade de procedimentos que visem uma racionaliza;~o 
maior das atividades envolvidas. 

Uma outra variável, que certamente tem interferido 
para o rendimento baixo é a falta de um sistema de 
trabalho adequado. Há má utiliza;~o do pessoal auxiliar, 
que somente desenvolve atividades de agendamento e 
arruma~~o do consult6rio dentário~ n~o auxiliando o 
profissional diretamente, gerando redu;~o da 
produtividade, reduzindo recursos para atendimento às 
necessidades da popula;~o.(tabela 42) 

Com base nos procedimentos odontol6gicos realizados 
em 1988 e 1989, procede-se a avalia;~o de indicadores que 
conduzir~o à compreens~o da situa;~o atual da Odontologia 
Sanitária de llhabela. 
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Tab•l• 4' - Total d• P~oc•d1m•nto• Odontolôgica• 
~••11zado• no CS JJl, Dr. Euv•nar Ca•tilho de 
Barros, Ilhabela, S. P•ulop 1988. 

:Proctdittntos Urgtntil 

:Exii!S 373 
:cons~lt1s 1157 
:Eaoclontin 11 
:dtntts ptrtantntts 590 
:Eaoclontin 11 

:dtntes tetporArios 1 
:Restaura;bts i 
:Aiilg111 385 
:Restaur1çDts c/ 
:outros 1attri1is 204 
:Trdlttntos 
:Cot~letados 7 
:ProfiliXÍIS 43 
:Outras 
:Procfditentos 341 

&tttantts 3 A 6 anos 

33 ~7 

1~7 364 

63 o 

o 67 

84 223 

44 63 

2 17 
7 36 

38 105 

Fonte : Boletit de Produtividade. 

7 A 14 anos Total 

345 848 
775 24~3 

43 696 

208 276 

453 1145 

183 494 

18 44 
86 172 

149 632 
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Tab•l• 46 - Total d• ttr-ocedim•nto• Odonto16;ico• na 
E•c:ola E•tadual d• 1• ;r-au Waldemar-
Belisêrio, Itaguas•ú, 1988 (Agosto • Dezembro) 

:Proctdietntos Urttncia 811tantts 3 • 6 11101 1 l 14 anos Total: 

:EutH 157 7 23 124 311: 
: tor"u 1tas 707 19 150 626 1502: 
:hotlontias 11 
:dentts per1antntes 221 2 o 19 242: 
:hoctontiu 11 
!dentes ttlporlrios 2 o 16 172 no: 
!Rtshuraçbts l 
!AaUtlta 319 12 66 281 678: 
:Restauraçbes r./ 
:outros aattriais 178 3 40 158 379! 
:Tritatentos 
:toa~letidos 240 o 1 20 45: 
: Prof ilaxias 53 o o 18 71: 
:outros 
!Procldiltntos 128 1 60 134 329! 

747 I 

Fonte: Boletit de Produtividade 
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Tab•la 47 - Total d• Proc•dim•ntos Odonto16;1cos no CS JJJ 
Dr. Euvttnar Castilho d• Barros, Ilhab•la, ano 
1~89, de Janeiro • setembro. 

:Proctdittntos Urotncia 1tstant11 3 6 6 anos 7 a 14 anos Total: 

:Eull's 142 9 28 69 248 : 
:consultas 434 33 68 301 836 : 
:Exodontin ta 
:dentes ptrtanentes 113 I 2 31 224 : 
:Exodontils ti 
:dentes tetporArios 8 o 6 67 81 : 
:R11taura~&ts l 
:AtUg11a 172 15 18 102 307 : 
:Restaura~Des c/ 
:outros aattriais 97 16 5 28 146 : 
:Trltauntos 
:to1p:etados 5 ., 2 2 12 : v 

:Profilnias 15 o o 8 23 : 
:Outros I 

I 

:Procediaentos 151 12 33 91 287 : 

2164 I 

Fonte : Boleti1 de Produtlvidade (descontando os aeses de aaio a junho) 
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T•b•l• 48 - Tot•l de Proc•d1m•nto Ddonto16;1cos no Escol• 
Est•du•l de 1• ;r•u W•ld•m•r Belisario, 
Ita~ua;~, 1989, (de Julho b Setembro) 

:ProctdiHntDI Urgtncia 8t1tent11 3 a 6 eno• 7 a 14 eno• Totll: 

:Ex11es 50 o 18 52 120 
:consultas 290 9 8~ 301 689 
:Eaodontias H 

:dentes per1anentes 65 o o 12 77 
:Exodontin ti 
:dentes te1poririos o o 15 116 131 
:Restaura~bes l 
:AaUgata 122 7 41 161 331 
:Restaura~Des c/ 
:outros 1ateriais 47 o 12 53 112 
:iratuentos 
:t01pletldos 5 o o 8 13 
:Profilnias 19 o 1 9 29 
:Outros 
:Proceditrntos 72 1 23 51 147 

1649' 
Fonte : Boletia de Produtividade. 

Com base nas tabelas apresentadas, avaliar-se-a 
produtividade dos serviços, utilizando alguns indicadores: 
- concentraç~o, cobertura~ atri;~o, rendimento, indice de 
tratamento conservador. 

Calcularemos esses indicadores através das relaç~es: 

nà1ero de consultas/ano 
Concentra~to = 

ne> de trata1entos coapletados/ano 

trataaentos co1pletados 
Cobertura = -------------------------1 100 

Populaçao da cidade 
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trat~~~nto lnlcltdDI • Trat111nt11 c01plttiiD1 
Atri1la • ............................................ I 100 

tratatrntos iniciados 

n6tero dt Unidadrs dt Strvi,oltl 
Rtndiltnto • -------·----·-·····--·-----

Total de horas contratadas 

indite de dtntes restaurados 
tratattnto c --------------------------- X 100 
conservador dentes restaurados + txtraldos 

Tabela 49 - Indicado~es de Se~vi~os Odontol6Qicos 

finos 
1988 
1989 

Concer.tra,ao 
55,75 
69,67 

realizados no Cent~o de Saúde D~. Euvena~ 

Castilho de Barros, Ilhabela, anos de 1988 e 
1989.(**> 

tpbertura(ll fttribuiçlo!ll Rtd11ento 
0,48 95,00 1,81 
o, 13 95,16 1,35 

Ind1te de lrtt. Çpnserytdor{ll 
63,00 
59,76 

Fonte: Relat6rios e boletins de produçac. 

Tabela 50 - lndicado~es de Se~viços Odontológicos 

Anos 
1988 
1989 

Concentndo 
33,38 
53,00 

~ealizados na Escola Estadual de 1° g~au 

Waldemar Belisário, Itaguassú, Ilhabela, anos 
de 1988 e 1989. (Pop total CIS/SEADE) 

Cobertura!l! Atribuiçtofll Rtditento 
0,50 85,53 1,86 
0,14 89,17 1,36 

lndict de Trtt. Conservadorll! 
70,99 
68,05 

Fonte: Rtlat6rios t boletins de produçao. 

<*> Unidades de Se~viço (U.S) é a soma total das restauraç~es, 
mais a soma total das exodontias. 
<**> A populaç~o total foi trabalhada de aco~do com os dados do 
CIS/SEADE. 
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O• dado• revelam que a •••i•ttncia odonto16;ica • 
pouco eficaz (Tab 4S,46,47,4B,49 e SO), vi•to o reduzido 
númPro de tratamentos completados; o indice de concetra;)o 
elevado revela que o objetivo dos servi;o~ • atender A 
demanda das necessidade~ emergênciais, sem a praocupa;•o 
de promover assi•téncia completa • saúde bucal dos 
pacientes; os rendimentos s~o baixes~ pois pode-s~ 
compará-los aos d~ programas comunitários de outras 
localidades; de todos os indicadores avaliados o que se 
apresenta satisfatório é o indice de tratamento 
conservador refletindo que os profissionais tem esforço 
razoável no sentido de realizar tratamentos mais 
conservadores do que radicais. 

Conclus~es e Sugest~es. 

A essist•ncia odontológica em Ilhabela n~o tem sido 
capaz de atender às necessidades minimas de assistência à 
popula;~o. Em face disto, é necessário estabelecer 
programas visando racionalizar as atividades 
desenvolvidas, do contrário os beneficios dos servi;os se 
diluem, e nada representam. 

Co~siderando a dimens~o do problema é impossivel 
resolvê-lo mediante a implantaç~o somente de medidas 
curativas, tornando-se imperativo que medidas preventivas 
e educativas sejam associadas e postas em prática. 

Entendemos que algumas sugest~es poderiam ser feitas 
para reverter o quadro epidemiológico da cárie dental em 
Ilhabela. Estabeleceriamos três Programas, o Preventivo, o 
curativo e o educativo, e para eles sugerimos: 

Para o Programa Preventivo 

Com Fluor Sistémico 

Fluoreta;~o da água de abastecimento que cobriria 80% da 
populaç~o, reduzindo de 55% à 60% a incidência de càrie. 
(ou) Fluoretaç~o da água das escolas, que atingiria a 
populaç~o escolar que representa l/3 (um terço) da 
populaçao residente, com redu;~o de 40% da incidência de 
cárie. 
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Com Fluor t6pico 

- Aplic~~~o t6pice dP fluor (em crian~ati dP b ~ 12 ano~ 
reduz 25% a incidência de cârie, quando em aplica~~es 
anuais e 40% quando em aplica;~e~ seme~trais) 

- (ou) Bo~h•~hos com fluor, semanais (com solu~~o de 
fluoreto de s6dio à 0,2%), ou quinzenais (com soluç~o à 
0,5%) reduzindo 35% a incidência de c•rie. 

Orienta~~o de escova;~o, por pessoal auxiliar. 

Aplica;~o de selantes de f6ssulas e fissuras para 
proteger a superficie onde o fl6or n~o atua. (o fl6or 
protege mais as superficies lisas dos dentes). 

Limpeza profissional para pacientes de alto risco de 
càrie ~ doen~a peridcntal. 

Avaliaç~es periódicas, para verificar a eficácia dos 
métodos aplicados. 

Para o Programa Curativo 

- Aumentar a capacidade instalada e recursos humanos, de 
acordo com as prioridades. De imediato, utilizar os dois 
consultórios em três turnos, já que um deles está sendo 
utilizado em apenas um periodo e o outro em apenas dois 
periodos, gerando capacidade instalada ociosa. 

Instalar os novos consultórios com mOdules 
simplificados para permitir implantaç~o de sistema de 
trabalho mais produtivo, associando o profissional ao 
pessoal auxiliar. 

Contratar maior número de profissionais (dentistas) e a 
assessoria técnica de Odont6logo Sanitarista. 

Trabalhar com pessoal auxiliar (Técnico em Higiene 
Dental-THD e Auxiliar de Consultório Dentário-ACD) 
devidamente treinado e preparado para exercer funç~es 

delegáveis. 

Programar as atividades 
epidemiológica local. 
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Programer atividades por grupos et•rios com prioridad• 
•• crien;es et~ 12 enos, onde ocorr• o maior risco de 
c~rie. 

- Avali~~~es p~r1ódicas do~ result~do~ 

qu~litativamente e quantitativamente. 
elcan~ados, 

- Aum~nt~r o n0m~ro de tr~t?mentos completados (jà fazer o 
agendamento para o tratamento completo do paciente que 
entra no programa) 

Obter o máximo de eficácia com os recursos 
disponiveis. 

Integrar os programas aos da saúde como um todo da 
comunidade. 

- Através dos indicadores citados monitorar o 
constantemente~ reavaliando e ajustando-o 
condi~~es. 

Para o Programa Educativo 

prograMe 
às novas 

Este programa deve permear as a~~es de saúde global 
e dentro dos programas preventivos e curativos. 

Deve-se objetivar a conscientiza~~o da popula~~o da 
necessidade de preservar a saúde bucal. 

O educador deve enfatizar a importância da higiene~ 
dieta, escova~~o, auto-cuidado, uso de dentifricios 
fluorados. 

Neste programa há que se avaliar os resultados, 
acompanhando-o. 

E de importância fundamental na equipe a educadora 
em saúde, supervisionando e atuando na área. 
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11 - Aspectos Rel•tivos •o Meio Ambiente 

11.1 -Sistema de Abastecimento de Agua 

Os s~rvi~os de capta~~o, tratamento ~ distribui~~o 
de •gua potével do Municipio de Ilhabela, s~o 
administrados e operados pela SABESP Companhia de 
Saneamento Bésico do Estado de S~o Paulo. 

11.1.1 - Sistema de Abastecimento de Agua Existente 

O abastecimento de égua do Municipio é efetuado 
através de tr@s sistemEs independentes~ denominados 
Sistema Arma~~o, Sistema Pombo e Sistema Agua Branca. (ver 
fig 3 e 4 ) 

Nos quadros no 01,02,03, apresentado a seguir~ podem 
ser observados o volume de água produzido~ bem como o no 
de liga~~es e a extens~o de rede atendida pelo sistema 
como um todo. Esses dados foram obtidos no Relatório de 
Dados Operac1ona1s~ emitidc pela CIP/APG~ da SABESP. 
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Dl.JADfm Nr.•. 1 •• 

1 r ues t • e~ ' N° de Econotla~ Atlva~ 
'' l 

RfSid. Co11er. . lndus. ' PublH. Total Eco:1, Pleé1das I 

: Out/No~/Dez 88 2 358 ' 370 27 49 2 801 2 170 
Jan/Frv/Piar 89 2 396 281 27 47 2 751 2 157 

' ~~·!~c. <:r e; ' j H7 ' n-: .,. 
4 ~· • 2 se.; 2 1~9 tt 

Tra~stre~ No De llga~~~s Ativas 1z1 Yo I Ultes (r3 ) ~aturada 13) 

I Pie o llla s Total Rea1s l'led1do 1otal 
; Out/Nov/Dez 86 2 150 2 701 2 706 154 880 171 000 
: Jan/Fev/~ar 89 2 147 2 741 2 784 2!~ 327 222 925 
; Abr/Piai/Jun 89 2 139 2 791 2 826 156 576 175 566 

Tritestres Yolutes l•'l PHcro lill Extensa~ de Rede (t) 
P1edido Produzido 

; Out/Nov/Dez BB 140 226 254 360 44 309 
I Zan!Fev!f'lar e9 20~ 77~1 264 901 44 309 
' ~~·/~a:í~:Jr e~ ' 154 779 307 (3~ 44 33~. 

(1) Po~ Econom1a entende-se a unidade: Casa, Apartamento, 
Loja, Etc, registrada como usuário. 

(2) Por liga~~o entende-se a unidade ou conjunto de 
unidades : prédios de apartamentos, prédio 
comercial, etc, registrada como usuària. 

(3) Os valores apresentados referem-se à média mensal para o 
tt- imenstre. 
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SISTEMA 
AMtAÇio 

SISTEMA 

POMBO 

HOTEL 
PONTA DAl 
CANAl 

, ...... ~. 

BAI"RO ARMAÇÃO 

BARRAGEM E 

CAPTAÇÃO DO 

POMBO 

BAIRRO 

Nl OC liG~ÕrS • 111 

Aouç:Ãoa 300m F9~ _,12~mm 
REO[: 2934nt -PVC-F9F1 

~ 'o a 100"' .. 

POMBO 

N 

N9 DE LIGAÇOES =273 

AOUÇÃO• 103M F9,. Jleclm• 

~ 10114•- PYC-~~ 

f 50 • I !SOrlt• 



, , 
Flv. 4 SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA - AGUA BRANCA 

LOTEAMENTO ENGENHO D'ÁGUA 

M! = !Mml 

!! = ~ 1,74 ,,. 
~t=47mca 

2conj. 5cv. 

• BARRAGEM E CAPTA~O 
RIBEIRÃO .UA BRANCA 

CAIXA R lftEIA 
CLORAÇAO 

... DE LMAÇÓES = 2 328 

.. 
AOUÇAO •953"'- r:t'f9t-.IOO-



, • ., .... ott••,.v•,. ainda o ...,.. MtHit ·atuaJMnW 
••t• ••ndo aplicado o hipoclorito d• s6dio. 

foto no 3 Filtro lento. 
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foto no l : Detalhes do local da captaçlo. Observa-se 
ainda o filtro e a casa p/ preperaç•o do 
produto qu!mico. 

foto no 21 Detalhe das paredes das 4 (quatro) 
camaras de filtro lento. 
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O sistema é composto por capta~~o em manancial de 
superficie, tratamento, adu~~o por gravidade e redes de 
distribui~~o. Atende •• Praias do Pinto, Arma~ao, Ponta 
Azeda e Ponta das Canas. 

O manancial se constitue em um pequeno curso d'água, 
sem denomina~~o e sem registro de vaz~o. A capta~ao é 
feita através de uma barragem de nivel e a adi~~o de 
hipoclorito de s6dio, atualmente está sendo feita 
diretamente na adutora. As principais caracteristicas das 
unidades que comp~em o sistema s~o apresentadas a seguir: 

- Adutora 

di3metro - O = 125mm 

material ferro fundido 

extens~o 300m 

- Rede de Distribuiç~a 

di~metro - variando de O = 50mm a O = lOOmm 

material P.v.c. e ferro fundido 

extens~o 2934m 

ligaçOes domiciliares - 116 

no de economias - 116 

Para o tratamento da água do manancial Armaç~o, além 
da adi.~o de hipoclorito de s6dio para a desinfecç~o, foi 
construido um filtro para filtra.~o lenta, que no momento 
encontra-se desativado. 

As fotos no 1, 2 e 3 mostram detalhes da barragem de 
nivel bem como filtro lento. 
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O sist•ma * composto por CBpta;~o •m m•n•nci~l de 
sup•rficiep tr•tamento, aduç~o por gravidade e redes de 
distribuiç~o. A~ prai~s atendidas por este sistema s~o a 
Praia do Bexiga, Praia Grande, Feiticeira, Portinho, 
Jlhote e Pedra Miúda. 

O manancial de superficie se denomina Cachoeira do 
Pombo e a capta;~o é através de uma barragem d• nivel. A 
adiç~o de hipoclorito de s6dio * efetuada na caixa de 
areia existente à montante da saida da adutora. As 
principais caracteristicas das unidades que comp~em o 
sistema s~o apresentadas a seguir: 

Adutora 

di~mero - O = 150mm 

material - ferro fundido 

extens~o 703m 

- Rede de distribui~~o 

diametro - variando de O = 50mm a O = 150mm 

material P.v.c. e ferro 

extens~o - 10914m 

liga~~es domiciliares -273 

no de economias - 284 
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A· foto -"•· .ff.:.:·6 . I Mtl 
• da ba,.,.•o•m de "J.yjl. 

foto no 4: Detalhes do manancial Pombo e de sua captaç~o. 
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~··. 

11.1.1.3 - 11et•ma AQua lranca 

O sistema A;ua Branca tambem se comp~e de captaç'o 
em manancial superficial, adu~'o por gravidade e redes de 
distribui~~o. Atende ao bairro Perequt, Itaguaçú, 
Itaquanduba, Morre da Cruz, Morro dos Mineiros, Loteamento 
En;enho D',;ua, Saco da Capela, Centro e Santa Tere2a. 

A captaç~o é feita através de uma barragem de nivel 
no manancial superficial denominado Rio Agua Branca. O 
tratamento localiza-se a 70m da capta~•o e t ccnstituido 
de uma caixa de areia onde é feita a desinfecç~o com 
soluç~o de hipoclorito de s6dio. As fotos no 5 e 6 a 
seguir, mostram detalhes do Sistema de Agua Branca. 

foto no 5 Vista do reservatOrio Agua Branca, com detalhe 
da barragem de nivel e da saida da adutora em 
ferro fundido. 
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foto nc 6: Detalhe da Caixa de Areia e da Casa de 
Preparo de produtos qulmicos. 

As principais caracteristicas das unidades que 
comp~em c Sistema Agua Branca, sao apresenta~as a seguir: 

- Adutora 

diêmetro O =150 a 300mm 

material ferro fundido 

extenstlo 933m 

114 



ditm•tra variando d• O • &O a O • 2&0mm 

material P.v.c. e ferre fundido 

número de economi~s - 2338 

Caracteristicas das 
loteamento Enoenho o·•gua 

- Esta~~o Elevatória 

unidades que 

altura manométrica = 47 m.c.2 

2 conjuntos motor-bomba de 5cv 

- Reservaç~o 

capacidade = 54m3 

11.1.2 - Anàlise da Situa~~o Operacional 

a) Capacidade de atendimento dos sistemas 

abastecem o 

De acordo com o Relatório de Análise da Situa~~o 
Operacional - SABESP/nov.- 1987, os Sistemas Pombo e Agua 
Branca têm capacidade de produ~~o suficientes para o 
abastecimento de água pleno, a médio prazo, inclusive na 
ocorrência de populaç~o flutuante. No caso do Sistema 
Arma~~o, a situa~~o é critica, sendo que a produ~~o do 
referido sistema n~c é suficiente para o abastecimanto 
pleno nas temporadas de ver~o. 

Outro ponto a ser observado é o baixo indice de 
atendimento do Sistema de Abastecimento de Agua existente 
que n~o atende a cidade de Ilhabela como um todo, estando 
este valor hoje em torno de BOX. 
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As unidade• de• •i•t•m•• eKt•tentes apre•entam-•• em 
bom ••tado de con•ervaçto, com exce•sto da barragem do Rio 
Agua Branca, que neces&ita de melhorias. 

A •itua~•o operacional do •istema como um todo n•o • 
sati•fatbria. Os problemas operacionais estto relacionados 
principalmente com a falta de reserva~~o e com a falta de 
press~o para o atendimento ~s zonas altas. 

As deficiências apontadas s~o decorrentes do 
crescimento da populaç~o fixa, e principalmente~ da 
flutuante, de Ilhabela. A ocupaç~o dos pontos mais 
elevados dos morros, principalmente pela populaç~o de 
baixa renda, dificulta o atendimento pelo sistema de 
abastecimento de água existente face â altas press~es 

requeridas. 

Quanto a qualidade da água distribuida, os maiores 
problemas s~o constatados no Sistema Armaç~o, que 
apresentam cor e turbidez acima dos padr~es de 
potabilidade, com prejuizo para o abastecimento de água. 
Para sanar este problema, a SABESP construiu uma unidade 
para filtraç~o direta que no momento n~o está operando por 
problemas construtivos. 

O manancial Agua Branca, que possui os parâmetros de 
cor e turbidez dentro dos padr~es de potabilidade, durante 
os periodos de chuva, tem apresentado alteraç~es da 
qualidade de suas águas, provocando constantes reclamaç~es 
da popula~~o. 

No anexo V s~o 

Fisico-Quimicas para 
Branca e Armaç~o. 

apresentados laudos de análises 
as águas dos mananciais Pombo, Agua 

11.1.3 - Comentários e Sugest~es em rela~~o ao Sistema de 
Abastecimento de água existente 

a) Sistema Armaç~o 

Como mencionado anteriormente, este manancial, na 
temporada de ver~o, compromete o abastecimento de água da 
área por ele atendida, em virtude de sua capacidade 
limitada e apresenta •inda problemas relacionados com a 
qualidade de suas águas. 
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~ ~IP •retende, ap6e o ttrMino •o letu•o ~e 
Concep,ao e ProJeto de lnoenharia do Si•tema de 
Aba•teci .. nto de A;ua de 11habe1a, que e•tA em 
desenvolvim~nto, propor a interlioa~•o do Sistema de 
Arma~lo •o Si5tem• Aoua Branca. E&t~ alternativa estar• 
completamente definida e detalhada, semente apOs o término 
do referido trabalho, que ocorrer• em Jan/~0. 

Enquanto i~so n~o ocorr~~ o problema de falta de 
àgua n~o poder ser solu~ionado e a popula~~o, em temporada 
de ver~c, sofrerA os efeitos dessa limitaçlo. Contudo, em 
relaçlo a qualidade da •ou~ distribuída, sugerimos a 
entrada novamente em cpera;~o da filtra;lo direta para 
garantir a distribuiç~o de água à pcpulaçlc dentro dos 
padr~es de potabilidade estabele~idcs por normas. 

b) Sistema Agua Bran~a 

Este sistema atende de form~ satisfatória as 
demandas das popula;bes fixas e flutuantes, ex~eto no caso 
das áreas altas (morro), onde o mesmo nlo consegue 
abaste~er por falta de presslo. 

As unidades do sistema existente ne~essitam de 
melhor1as imediatas no que tange a barragem para a 
~apta~~o~ a reserva;~o e trechos da rede de distribui;~o. 

O Relatório de Análise 
elaborado pela Diretoria do 
algumas sugest~es para medidas 
do sistema, tais com: 

do Sistema Operacional 
Interior da SABESP, faz 
imediatas para a melhoria 

- alteamento da barragem local; 

mudança no local da captaçlo (crivo); 

- construçlo de reservatórios. 

As solu;~es definitivas para os problemas apontados 
para este sistema, só poderlo ser consolidadas após o 
término dos estudos que estlo sendo realizados pela 
SABESP. Todavia, algumas etapas desses estudos foram 
ante~ipadas e a SABESP já iniciou o constru~~o de uma ETA 
(Estaçlo de Tratamento de Agua), com capacidade de 50 eis, 
a qual tratará a água do Rio Agua Branca. 
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Ap6e a conetru,ao ~· Keta,ao ~e TrataMento •e Afua, 
6 preteneac da IAIESP interligar a rede de lietema Arma;ac 
• rede do Sistema A;ua Branca, • com essa m•dida 
solucionar definitivament• OE problemas de falta e de 
qualidade da •oua do primeiro. 

c)Sistema Pombo 

Este sistema n~o apesenta problemas 
atendimento tanto da populai~O fixa, quanto da 
A qualidAde de suas águas 6 boa (dentro dos 
potabilidade), e • sua capacidade* suficiente. 

para o 
flutuante. 
padr~es de 

Acredita-se ser necessário a implanta~~o do referido 
projeto o mais r•pido possivel, em funç~o da importancia 
do abastecimento de água no sistema de saúde. 

11.1.4 Resumo das principais deficiéncias e sugest~es par2 o 
sistema de fornecimento de àgua do municipio. 

Deficiências : 

- falta de Setoriza~~o/Reserva~~o -Geral; 

- capacidade do Manancial Arma~~o; 

-atendimento das zonas altas (morros); 

- redes antigas - incrustaiees; 

- qualidade da água; 

Sistema Armaç~o; 

Sistema Agua Branca (chuvas); 
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•• adutora; 

•• melhorias na capta;•o (alteramento da barragem e 
d•sassore~mento res.) 

coloca;~o em opera;~o do filtro de dupla camada 
existente em Arma;~o. 

- remanejamento e refor;o de trechos da rede existente 

11.2 - Sistema de Esgotos Sanit,rios 

O sistema de coleta e disposi;~o final dos esgotos 
sanit•rios do municipio, s~o administrados e operados pela 
SABESP Companhia de Saneamento a•sico do Estado de S~o 
Paulo. 

11.2.1 - Sistema de Esgotos Sanitários Existente 

O sistema de esgotos sanit•rios 
Ilhabela é constituído de rede coletora, 
tratamento e emiss•rio, conforme figuraS. 

existente em 
elevat6ria, 

As principais caracteristicas das unidades que 
comp~em o sistema s~o as abaixo relacionadas: 

extens~o da rede coletora 1253m 

- número de ramais prediais 50 

- volume esgotado - 2028 m3 /més (média set./out./dez. -
87) 

- popula;~o atendida (estimada) - 300 hab. 

extens~o do emissArio submarino - 74m 
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as ••ooua celetadOtl ,..,. r•• coletoroa .ao 
conduzido• at• uma leta;•a El•vatôria, localiaada • Rua 
Dr. Carvalho. pr6Kima • Rua ProJ•tada, and• o tratam•nto 
aplicado, antes do recalqu~ ao •miss•rio •ubmarino, * 
apenas e clor•;•c. 

As fetos n• 7 e e mostram detalhes da Estaç•o 
Elevatória de Esgotes ~ do EmissArio Submarino. 
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Os esgotos coletados pela rede coletora s~o 
conduzidos até uma Estaç~o Elevatória, localizada à Rua 
Dr. Carvalho, pr6xima à Rua Projetada, onde o tratamento 
aplicado, antes do recalque ao emissArio submarino, é 
apenas a clora~~o. 

As fotos na 7 e 8 mostram detalhes da Estaç~o 

Elevatória de Esgotos e do Emissério Submarino. 



11.2.2 - Analise da Situaç~o Operacional 

O sistema de esgotos sanitarios existente, atende 
apenas parte da zona centr2l do municipic, n~o h?vendo, 
nas condi~Oes atuais, como amplia-lo, face as limitaçOes 
do sistema de afastamento e disposi~~o final. 

O emiss~rio existente localiza-se na Praia do Centro 
e, devido a precariedade do mesmo, apresenta frequentes 
rupturas em diversos pontos. Essas rupturas ocasionam o 
despejo dos esgotos ao longo da praia e acarretam 
problemas de sa~de p~blica ao colocar os banhistas em 
contato direto com os despejos. 

11.2.3 - SugestOes 

Elabora~~o de estudo 
engenharia para o sistema 
todo o municipio. 

de concep~~o e projeto de 
de esgotos sanitarios para 

Amplia~~o da rede de esgotos sanitários para todos os 
locais possiveis de implataç~o de rede no Municipio. 

Ado~~o de soluç~es alternativas (localizadas) para 
tratamento dos esgotos antes do lançamento ao mar ou 
solo (filtros biol6gicos, fossas sépticas); que poder~o 
ser adotadas para conjuntos habitacionais, hotéis, etc. 

Construç~o de um sistema adequado para a disposi~~o 
final dos esgotos. 
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11.~ ll8TEMA DE LIMPEZA ~OBLICA 

O &e~vi•o de Limpeza Pública urbana é administrado 
e ope~ado pela Prefeitura Municipal. Dentro da estrutura 
o~ganizecional da prefeitura, a Secreta~ia d~ ob~as • a 
responsàv~l pela administra~~o desses servi.os. 

Segundo informa.Oes da Prefeitura, a coleta é feita 
diariamente em todas as ruas, com excess~o dos dias de 
chuva onde n~o é possivel devido à dificuldades de 
t~áfego. 

O lixo é coletado em 100 % da á~ea u~bana, 

totalizando em média 7,5 toneladas po~ dia. Dados estes, 
obtidos na Sec~eta~ia de Economia e Planejamento do Estado 
(Esc~itO~io Regional do Planejamento de Caraguatatut~). 

onde se admite a seguinte composiç~o: maté~ia o~ganica 

34,40 %; maté~ia ino~ganica 41,16 %; plásticos 7,96 %; 
papel papel~o 26,02 %; metais 4,14 i.; vid~os 3,04 % e 
diversos 24,44 %. Devido às condiçOes da ~egi~o, onde o 
indice de turismo é elevado, existem g~andes 

inte~fe~ências tanto na quantidade como na qualidade do 
residuo. 

Para a coleta 
caminh~o prensa e 2 
veiculo s~o alocados 4 
coletadores). 

s~o utilizados 3 caminh~es, sendo 1 
basculantes (aberto). Pa~a cada 
funcionários (1 moto~ista e 3 

Além da coleta regula~ dos ~esiduos, a Sec~eta~ia 
de ob~as executa os se~viços de: va~~eç~o de ruas; limpeza 
e manutenç~o de p~aças e ja~dins; limpeza da p~aia; 

capinaç~o e limpeza de canais de d~enagem. 

Quanto ao 
se que o ~esiduo 

Santa Casa e os 
PAS e farmácias 
domiciliares. 

residuo de se~viços de saúde, constatou
é acondicionado e queimado em fossos na 

residuos p~oduz~dos no Cent~o de Saúde, 
s~o coletados junto com os residuos 
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Confo~.. inforaa,~••• a •anta C••• ••t• adquirindo 
um 1nc1neradcr c qual ••t• re•tandc c pa;am•nto da Olt1aa 
p•rcel• de tr••, P•r• • entre;• do equip•mento. 

O destino final do l1xo coletado ~ o ljl:~o situado 
no bairro Agua Branca, cuja loca~~o e oper•~~o tem sido 
1iacaliz•dos pel• CETESB. 

De acordo com ~ Secretar~a de Obras da prefeitura~ 
está em estudo a 1mplanta.~o de uma usina de compostagem, 
entre os quatro munic1pios que compOe a sub-regi•o, com a 
participa.~o da Secretaria Estadual do Meio Ambiente e da 
Secretaria da Agricultura, com a proposi~~o de instala.~o 
da usina em Caraguatatuba, tendo como condicionantes o 
recolhimento do lixo domiciliar separado do lixo 
hospitalar, o reestruturamento da coleta de lixo nos 
municipios e principalmente a onera.~o nas despesas de 
transporte e lixo coletado. 

A prefeitura~ através da Secretaria do Meio 
Ambiente, promoveu recentemente uma participa.~o 

comunitAria para a instala.~o de cestos de lixos para 
ciscos em vários pontos da cidade~ com o objetivo de 
conscientiza~~o da popula~•o e para melhorar a limpeza 
urbana. 
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Foto 1 - ~amtnhac pr•n•• da Prefeitura mtnt~tpal de 
JlhAbelA 

~oto- - v~st2 geral do l2x~o (aterro controlado) 
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llhabela por •• encontrar em po•i,ao in•ular, •• 
dificuldades d• •• encontrar uma •r•• adequada para a 
1mplantaiao de aterro sanit•rio ••o in~meras, t•ndo como 
principel condicionant• A forma;•o Qeo16Qic8. 

O local atual do destino final de re&iduo• s6lido~, 
apesar das dificuldades, •e apresenta como o melhor local 
da Ilha para se execut~r o aterro. No local se encontra um 
solo de boa qualidade para o aterro e recobrimento, por 
estar provavelmente em uma área impermeabilizada per um 
maciço rochoso e estar localizada em •rea com o menor 
risco de poluiç~o das •ouas e solo do interior da ilha. 

No entanto, o lix~o (aterro controlado) deixa a 
desejar no aspecto de operaç~o e de cuidados básicos de 
manutenç~o e segurança do aterro. 

Diante deste fato~ s~o necessárias algumas 
atividades para minimizar e prever os probleme5 oriundos 
do aterro~ bem como aumentar a eficiência do sistema de 
coleta e cuidados especiais para os residuos de serviços 
de saúde (hospital, farmácia, PAS, etc ••• ) 

A seguir est~o apresentados algumas sugest~es e 
recomendaç~es de acordo com a sequéncia de atividades que 
comp~e c sistema de residuos sólidos: acondicionamento; 
coleta transporte e tratamento e/ou disposiç~o final. 

1) ACONDICIONAMENTO 

Adequado acondicionamento 
serviços de saúde; 

dos residuos de 

Aquisi.~o de equipamentos para possibilitar o 
armazenamento em áreas onde os acessos s~o dificultados em 
dias de chuva. Este tipo de armazenamento poderá ser 
improvisado com tambores dotados de tampa~ sendo a 
instalaç~o destes estratégicamente escolhida para 
facilitar o acesso da populaç~o~ bem como para a coleta. 

2) COLETA/TRASPORTE 

- elaborar estudo para determinaç~o do sistema de 
coleta mais econOmico e eficaz, com elaboraç~o de várias 
alternativas, principalmente na divis~o de setores de 
coleta, e coletas alternadas (dia sim, dia n~o); 
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- cu1dados eepec1a1e deverao ••r tomados no 
manueeic dcs res1duos de serviços de eaâde, onde 
r•ccmenda-se coleta di1•r•nciada com pessoal devidamente 
trPinados; 

utili2a~~u de equipamentos alternativos, para 
locais de dificil acesso (animais, carro~as, etc .•. ); 

3) TRATAMENTO E/OU DESTINO FINAL 

os residuos de serviços de saúde dever~o sofrer 
tratamento diferenciado, incineraç~o para destino final 
em aterro; 

- recomendamos uni~o entre os produtores de res1duos 
de servi~o de saúde, juntamente com a prefeitura para 
instalaç~o de um único incinerador. A operaç~o deverá ser 
de responsabilidade da prefeitura; 

- executar a proteç~o do aterro~ quanto à àguas de 
escoamento superficial, coletando estas àguas para desvi~
las do aterro; 

sondagem do solo para verificar o sub-solo para 
prever os problemas de infiltraç~o do churume; 

elaborar estudo ou projeto para execuç~o e 
operaç~o do aterro de maneira racional dentro de uma 
técnica, uma vez que devido ao modo de operaç~o em que se 
vem executando, está criando condiç~es de insegurança, e 
aumentando os custos de disposiç~o. 
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Em virtude do curto espa;o de tempo para a 
realiza;~o do trabalho de campo multiprofissional, o 
levantamento sobre a polui;~o ambiental ~e situa em termos 
ger21s, enfocando as principa1s fontes poluidor6s do 
municipio~ as quais ser~o descr1tes a seguir: 

Polui~~o das águas 

a) águas marinha 

O homem tem criado um desiquilibrio no ambiente 
marinho de algumas reçi~es da Terra d~vid0 à cortamin?~~o 

e explora~~o excess1va, trazendo efeitos adversos para o 
meio ambiente e para o próprio homem. 

Evidentemente, as águas oce~nicas tem um volume 
considerável~ relativamente ao das matérias e dos liquides 
que neles s~o despejados, mas eventualmente as condi~bes 
do m2r podem n~o favorecer a dilui~~o e autod~pura~~Q~ 

acarreta~do preJuizos ao ambiente e no caso do municipio 
estudado prejuizos também ao turismo, principal atividade 
econômica do municipio. 

No Municipio de Ilhabela temos como principal fonte 
poluidora marinha: 

esgoto doméstico: há uma área de Ilhabela que é servida 
por esgotos sanitários, onde o mesmo é coletado e 
lan~ado, através de emissários, no mar, próximo a praia 
sem qualquer tratamento prévio. 

Caso o ponto de lan;amento n~o seja adequado o corpo 
receptor pode n~o ter capacidade suficiente para absorver 
a carga poluidora, podendo surgir problemas como a 
transmiss~o de doen;as e a perda do uso do mar como lazer. 
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A Companhia T•cna16Qica •• lan•am•nta Ambi•ntal 
(CETEBB) po••ui um programa d• baln•abilidad• da• praia• 
paulistas que, desde 1'74, faz col•tas •1•t•m•t1cas em uma 
rRde expriment~l de monito~amento com 126 pontos de 
amostrag~m~ tr~~ deles eituados em Ilhabela: P~aia do 
Sino, F·r·c:üa do Sir-iúba e Praia de I lhabela. 

O monitor-amento é realizado por meio de coletas d~ 
l•gur.•. ck· mc:•1· E· postpr·iores c:màli~E~:. bêlcte•,.-iológic:as~ c.orr1 
f~equência semanal. 

O programa estâ estruturado para atender às 
especifica;~es da Resolu~~o nc 20 do Conselho Nacional do 
Meio Ambiente (CONAMA), que define c~itérios par-a a 
classifica;~o das águas destinadas • recrea~~o de contato 
primário. 

Segundo essa ~esolu~~o as praias s~o c:lasssific:adas 
de acordo com as densidades dP colifo~mes fecais ou totais 
das amostras~ como mostra a tabela 51. 

Tabela 51 - Limites de coliformes fecais por lOOml para 
cada categoria de classifica~~o das praias. 

:Exel!nte 
:ttuito boa 
: Satisfat6ria 
:I•prôpria 

"hi1o de 25< ti 80'1 ou + das alastras 
KAxi1o de 500 ti 801 ou + das 110stras 
"âxito d! 1000 e1 801 ou+ das alastras 
Aci•a de 1000 e1 tais de 201 das a1ostras 

Fonte: C!tesb 

denouna~3o 

pr6pria 
pr6pria 
pr6pria 
ilpr6pria: 

Esta proposta baseou-se no fato de os coliformes 
fecais estar-em mais diretamente relacionados com 
contaminaç~o fecal por animais de sangue quente, e 
conseguentemente mais utilizável como indicador de risco à 
saúde. 
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Na Munlcl,la de llhabe1a ae ~••ultadoe obtidos 
du~ante os anos de 1987 e 1988, e at• Junho de 1989 no• 
t~•• pontos de amost~a;em ••t•o demonst~ados na fi;. ~ 

Figura 05 - Classifica.~o das •gua& de&tinadas à ~ecre.~o 

de contato prim•rio Praia do Sino, PrAia 
Siriúba, Praia de Ilhabela, 87 • 89 (ate 
j Ltnho). 

No1e di Prai1 - lotil de aaostr1g11 

87 
Pra1a do Sino - leio di prtia 
Praia SiriOba - ltio di pr1i1 
Praia de Ilhabelt - ti frente l 
Rua Sao Fr1ncisco de Ptula Jesus 

e e 
Prtia do Sino - leio da praia 
Prtia SiriOba - leio di praia 
Pr1i1 de Ilhabtl1 - fi frtnte i 
Rua Sao Francisco de Ptula Jesus 

89 
Praia do Si,~ - lei~ da praia 
Praia Sir1úba - leio da praia 
Praia de Ilhabela - ti frente l 
Rua sao Francisco de Pault Jesus 

Jan 

pppp 
iiii 
pppp 

PPPP 
pppp 
pppp 

pppp 

PPPP 
PPPP 

Ftv 

iiii 
iiii 
ppii 

pppi 
pppi 
iiii 

pppp 
piii 
PPPP 

ipiii 
iiiii 
ppiii 

iiipp 
íiiip 
iiiip 

PPPP~ 
iippp 
iippp 
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Abr 

iiip 
iiii 
iiii 

PPPP 
pppp 
pppp 

PPPP 
PPPP 
pppp 

ippp 
iiii 
ippi 

pppi 
pppp 
pppp 

PPPP 
iiii 
iiii 

~un 

ppppp 
PPPPP 
ppppp 

ppppp 
iiiip 
iiiii 

PPPPP 
ipppp 
ipppp 

~ul 

pppp 
pppi 
pppi 

pppp 
pppp 
ippp 

~~;p 

PPPP 
PPPP 



NDIP dl Pr1i1 · lOCil dt IIO&tragtl Age Stt Dut Dtz 

87 
Pr1i1 do Sino - ttio d1 pr1i1 
Pr1ia SiriOba • IPiD da pr1i1 
fr1i1 de llhabela - e1 frtnte • 
Rua Slo Frlnti&to de faull Jtsus 

PPPP 
iipp 
iiip 

ppppp 
PPPPP 
PPPPP 

PPPP 
PPPP 
PPPP 

PPPP 
PPPP 
PPPP 

PPPPP 
PPPPP 
ppppp 

88 
Priii do Sino - leio di priia 
Priii SiriObi - lflD di priii 
Priii de llhabel1 - ti frente • 
Rua Slo Fr1ncisco de Piuli Jesus 

PPPP 
PPPP 
pppp 

ppppp 
ppppp 
ppppp 

pppp 
pppp 
pppp 

iiip 
pppp 
pppp 

PPPPP 
PPPPP 
PPPPP 

89 
Pra1a do Si~~ - 1eic da p~aia 

Pr1ia SiriOba - 1eio da priia 
Praia de llhabela - ta frente i 
Rua Slo frlntisco de P1ul1 ~esus 

pp~p 

PPPP 
pppp 

PPPPP 
PPPPP 
PPPPP 

ppp; 
PPPP 
PPPP 

P~P~ 

PPPP 
PPPP 

PPPPP 
PPPPP 
PPPPP 

Fonte: Cetesb 
Legendas 
Locais e épocas itprôprias para ban~o - (i) por setana e por 1~s 

Locais e épocas prOprias para banho - (p) por se1ana e por 1ês 

Com rela~~o à saúde pública, deve-se considerar a 
possibilidade de transmiss~o de doen~as de veicula~~o 

hidrica aos banhistas, por águas recreaciona~s 

contaminadas por microorganismos patogênicos~ com a 
probabilidade de ocorrência de doen~as infecciosas como a 
febre tif6ide, poliomielite, gastroenterite, hepatite 
infecciosa, entre outras. Concomitantemente a existênc~a 
de patógeneos de origem fecal, há a possibilidade de 
surgimento de organismos patógenos oportunistas, 
responsáveis por doen~as de pele~ olhos, ouvidos ou da 
regi~o naso-faringea. 

Vàrias espécies que servem de alimento para a 
popula~~o local e para a flutuante, camo peixes, moluscos, 
entre outros podem estar contaminados por pat6genos e 
quando ingeridos transmitir a dàen~a. 
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A contamlna;•o do• ••~•• pelo• ••oata• pode 
modifica~ a •quilib~ia do• o~oan1•mos ma~inho., 
pa~ticula~mente do plencton, dete~minando a p~olife~a~to 
d~ inúmera~ algas (verdes, distàmac&as), cuja morte torns 
as Ãguas pútridas~ podem também proliferar certas espéciPs 
mais res~stentes como certos Anelideos Poliquetas e 
exterminar v•rias espécies da fauna e flora marinha. 

A const~ta~~o de altas densid~des de coljform~s 

fecais em águas de praiB indica, por si só, um elevado 
nivel de contamina~~o por esgoto que poderá por em risco a 
saúde dos banhistas, e levar a uma série de efeitos cuja 
gravidade é imponderável e depende basicamente da saúde da 
popula~~o que gera esses esgotos e do grau de imunidade 
dos usuários. 

Terminal Petrolifero "Almirante Barroso" de Petrobrás: 

Co=- 2 necess idc:..d e~ c ad C:· v e:: rr.a .l. o r- ~ dE obter1c;. ~c, C E; 

petróleo, o Brasil tem intensificado e prospec~~o para 
explora~~o de bacias petroliferas brasileiras. 

As torres de perfura~~o e prospec;~o em plataformas 
marinhes pere a explora;~o oce~nica~ os termin2is 
petroliferos~ bem como os navio tenque-petroleiro~ te~ 

consta~te ou acidentalmente causado impacto e polui;~~ 

embiental com sérios prejuizos ecológicos, sanitários e 
econômicos (Rocha, 1987). 

Tem-se registrado no Terminal Petrolifero Almirante 
Barroso, instalado desde 1969 em S~o Sebasti~o, uma série 
de episódios de derrames de substancias oleosas que 
contribuiram para agravos à ecologia e saúde públice de 
uma grande parte da regi~o do litoral Norte, onde incluí
se o municipio estudado. 

Podemos citar como exemplo 

* Brazilian Marina 

09/12/1978 

colis~o do navio com rocha no canal de S~o Sebasti~o. 

6000 toneladas de petróleo. 

* Navio Marina 
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11/3/1 .. & 

colia~o do navio com o pi•r, vazando 2~00 ton~ladas de 
petr61Po em S~o Seb~sti~a. 

De 1978 a 1989 ocorreram 76 acidentes com derrames 
de Oleo no canal de S~o Sebastito, sendo 10 deles no 
pres~nte ~no. (Cetesb). 

N~o podemos ignor~r ~s descargas de petr6lea e óleo 
para limpeza dos tanques dos navios petroleiros, que de 
maneira sistem•tica, ocasionam interferências enormes na 
ecologia m~rinha da regi~o (Rocha, 1987). 

Os petroleiros ap6s terem descarregado o seu 
conteúdo, enchem seus reservatórios com água~ que serve de 
lastro e garante a estabilidade do navio. As cisternas, 
ainda contém~ no entanto, produtos petróliferos 
relativa~~nte leves que se misturam con. a àgua e s~c 

lan~ados ao mar a cada uma das rotas do navio no momento 
da limpeza dos reservat6rios. 

A dispers~o, volatiza~~o e biodegra;~o dos compostos 
oleosos no oceano como se depreende da exposiç~o, ora 
efetuada~ é naturalmente dependente das suas propriedades 
E caracte-isticas. 

No caso do petróleo, o problema adquire maior 
dimens~o porque uma tonelada desse mineral derramada se 
espalha sobre uma superficie de 12km2 de oceano. Além do 
mais, no caso da regi~o estudada~ onde a descarga de 
subst~ncias oleosas é feita próxima às regiees costeiras, 
os efeitos têm sua propor;~o aumentada por se tratar de 
uma regi~o muito produtiva, biologicamente falando. 

As substâncias oleosas lançadas ao mar n~o s~o 

misciveis com a água, boiam à superficie formando um filme 
de espessura variável; as correntes marinhas levam-nas 
para longe, chegando às praias. Essas substâncias s~o 

muito estáveis e apenas atacadas, muito lentamente~ por um 
número reduzido de organismos microbianos, o que lhes 
garante uma existência prolongada, tornando os seus 
efeitos particularmente perniciosos (Dorst, 1973). 

A DBO necessária para a biodegrada;~o de substâncias 
oleosas é muito alta. 
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Ae aves •arinhas eao vitimae diretas dos derrames de 
êleo, que ao pousarem • euperficie da• •;ua• ou 
atrav••••r•m o filme •uperficial, •uas plumas ficam 
c8rr~Q8d•s de produtos petro11feros irremovivei~, levando 
a ave ~ morte. 

Os animais planctOnicos •'o também afetadoE, pois • 
mudan~a na tens~o superficial resultad~ pel~ descarg~ d~ 

substàncias oleosas altera seu comportamento. 

Alguns dos componentes dessas substâncias comportam
se como verdadeiros venenos relativamente aos 
invertebrados marinhos, crustáceos~ anelideos, moluscos e 
alguns peixes. 

Os "frutos do mar" comestiveis, que 
certos compostos cancerigenos dos produtos 
constituem um perigo sério para o homem. 

absorveram 
petrol1feros 

Na regi~o de S~o Sebasti~o, a CETESB sob a 
cordenai~O da bióloga Guiomar J. Formasaro leva ~ efeito 
um trabalho de caracterizai~O da fauna incrustante dos 
costees do litoral, para avaliai~O dos impactos e 
poluii~O~ especialmente por derrames de petróleo. 

A ingest~.c de águe>.~ corr· subst~r1c:ia.s oleosc-s~ pelo 
homem, em concentrai~es tóxicas é segundo Rocha (1987) 
improvável considerando-se o fato de que a água nessas 
condiç~es levaria um paladar muito desagradável à presença 
de cor e odor caracteristicos. Todavia, há que se 
ressaltar a frequ~ncia da popula~~o às praias, para 
assiduamente, no caso de Ilhabela, praticar a nata~~c, o 
mergulho, o surf, o remo e a vela; podendo vir a ingerir a 
água poluida. E importante lembrar que muitos 
hidrocarbonetos aromáticos tem sido apontados como 
causadores de c3ncer no homem. 

Com rela~~o à saúde pública faz-se necessário, 
devido a sua complexidade, uma aten~~o especial aos 
problemas relacionados com a presença dos compostos 
oleosos no mar, portanto é preciso que se tomem medidas 
efetivas em rela~~o aos petroleiros, dentre elas a 
obrigatoriedade de uso de filtros. 
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- ••;oto domtsticor a •r•• do municipio de Ilhabele qu~ 
nlo é servida por esgotos s~nitêrio~, l~n~a ~eu~ 
residuos no solo ou em corpos d'água, qu~ ter~o como 
destino final o mar ou o len~ol subterréneo, situaç~o 
esta agravada •m tpocas de veraneio, em virtude do fluxo 
de populaç~o flutuante. Como p?rte d0 popula~~o do 
Mun1cipio de Ilhabela se utilize de fontes altern~tivas 
de abastecimento, hà um grande r1sco de contaminaç~o, 
principalmente no Morro dos Mineiros em virtude da 
ocupaç~o desordenada; possibilitando a transmiss~o de 
várias doenças de veicula~~o hidrica, além das 
impl1ca~~es ecol6gicas de danos ao meio ambiente e perda 
de áreas destinadas ao lazer. 

Poluiç~o do Ar 

Devido a ausência de industrias instaladas no 
municipio, a fonte principal de poluiç~o do ar se resume 
na emiss~o resultante da queima do combustivel dos navios 
petroleiros apertados no canal de S~o Sebasti~o e na 
quei~a de residuos: domésticos e res!duos dos servi~os de 
saúde. 

A queima dos residuos é feita ao ar livre e com o 
objetivo de diminuir o volume do lixo, devido a 
precariedade do sistema de coleta de lixo. A incineraç~o 
do lixo dos serviços de saúde~ soma-se a mais um fator 
negativo aos trabalhadores e as pessoas que tem acesso ao 
local, por se tratar de residuo de alto risco e sua 
incineraç~o n~o ser total. 

Poluiç~o do Solo 

A contamina;~o do solo no municipio sao de duas 
naturezas: o esgoto lançado diretamente ao solo e os 
residuos s6lidos descartados pela populaç~o local, e 
principalmente, pela flutuante. 
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A Prefeitura Municipel 
Ilhabela possui a lei na 
patrimOnio turistico, a 
parcelamento, uso e ocupa;~o 

d~ Est~ncia Balne~rea 
98/80 que dispOe sobr~ 

prote;'o ambiental e 
do solo no municipio. 

de 
o 
o 

Em conversa informal com o Sr. Manoel de Azevedo 
Fontes; pesquisador cientifico-engenheiro a~rOnomo do 
Instituto Florestal que pertence • Cordenadoria de 
Protei~O de Recursos Naturais (CPRN); obtiveram-se 
informa.~es de que a ilha e um parque florestal que se 
inicia acima da cota 200 na regi~o confrontada com o 
continente, tem cota O no outro extremo, possuindo cotas 
intermediárias em outras áreas. 

conta com uma Secretaria de Meio 
ao g~binete do Pref~ito que possu~ o 

do Secretário do Meio Ambiente Sr. 

O municipio 
Ambiente vinculad~ 
trabalho voluntário 
Flávio Galego Sim~es. 

Atuam~ igualmente~ na Ilhabela 
PatrimO~io Artistico~ Histórico e 
(CONDEPHAAT) e o Departamento Estadual 
Recursos Naturais (DEPRN); este último 
policia florestal. 

o Conselho do 
Arquitetbnic:o 

de Protec~o de 
c'.u;::ilie.clo pele 

O parque Florestal é mantido por 6 funcionários que 
cobrem uma área de 128 km de contorno, para uma adequada 
manuten~~o seriam necessários cerca de 30 homens. 

Está em fase inicial um projeto da Secretaria do 
Estado do Meio Ambiente que envolverá os Municipio de 
Ubatuba, Caraguatatuba,S~o Sebasti~o, Ilhabela e o 
Distrito de Bertioga. Esse projeto denominado 
"Macrozoneamento do Litoral Norte" é a segunda etapa do 
Programa Estadual de Gerenciamento Costeiro iniciado em 
1988. Este projeto abrange a avalia~~o dos ambientes 
litoraneos e a interferência do desenvolvimento social e 
econOmico nesses ambientes. A última fase do projeto 
compreenderá a coloca~~o de propostas pelo grupo de 
trabalho do citado projeto. 
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UM planeJamento ambiental no "unieipio d• Ilhabela t 
de •xtr•~• impo~ttncia, •m 1un;•o de •• evita~ em maio~•• 
a;ravos, visto que o patrimOnio ecolô;ico d• re;i•o t 
ineQu~lêvel F por ~~ tratar de uma e&t~ncj~ balneàrea 
turistica. ond• o ~mbiente ~ a principal atra;~o 

turistica. 

Insetos 

A falta de saneamento e condi~~es precárias de 
higiene propiciam condi;~es para o estabelecimento de 
criadouros adequados a prolifera;~o de dipteros, que podem 
ocasionar incOmodo& e agravos à saúde da popula;~o. 

a) c~li~ideos 

Nas coletas 
domiciliares, já 
identificadas pelo 

realizadas 
citadas 

Dr. Délsio 
culicideos apresentados na tab. 
de coleta na tab. 53. 

durante as visitas 
anteriormente, foram 

Natal uma série de 
52 referentes aos pontos 

Foram encontrados os gêneros: Aedes, Anopheles, 
Cules, Psorophora e Limatus. 
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Tabela e2 

Esptc:ie 

Col etc:• n"" 1 

- ldentifica,ao de Mo•quito• 
cu11cidade) coletado• durante o 
campo Multiprofissional (TCM), no 
Ilhabela, Estado de S~o Paulo -
set•mbro de 1989. 

Anopheles (Anopheles) eiseni Coquillet,1902 
Coleta no 2 
negativa para mosquitos 

(DipterJ.aa 
trabalho de 
Municipio d• 

18 a 21 de 

Quantidade 

(l9 

presen~a de pupas de Dipteria (n~o identific:adoE) 00 
Coleta no 3 
Aedes (Oc:hlerotatus) sc:apularis (Rondani, 1848} 11 
Coleta no 4 
Culex (Culex) quinquefasc:iatus say, 1823 13 
Coleta no 5 
negC~t.iv~~ perC~ mo!:,qu.ito!: 
presen~a de "caramujo comum terrestre" 00 
Coleta no 6 
Anopheles (Nyssorynchus) argyritarsis Robineau -
Desvoidy, 1827 10 
Coleta no 7 
Aedes (Finlaya) fluviatilis (Lutz~ 1904) 
Colete no 8 
Aedes (F1nlaya) fluviatilis (Lutz~ 1904) 09 
Culex (Culex) quinquefasc:iatus Say, 1823 02 
Culex (Culex) sp. grupo coronator 02 
Coleta nc 9 
Culex (c:ulex) quinquefasc:iatus Say, 1823 01 
Limatus sp. 06 
Coleta no 10 
Aedes (Finlaya) fluviatilis (Lutz, 1904} 04 
Coleta nc 11 
Aedes (Ochlerotatus) scapularis (Rondani, 1848) 04 
Anopheles (Nyssorhynchus) argyritarsis Robineau -
Desvoidy~ 1827 01 
Culex (Culex} quinquefasciatus Say, 1823 02 
Psorophora (Grabhamia) c:ingulata (Fabricius, 1805) 01 
Psorophora (Janthinosoma) ferox (Humboldt, 1819) 01 

Total 96 
Determinados por : Natal, D. 
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Tabela ~3 - Coletas de Mosquitos (Dipteria: Culicidae) 
realizadas durante o Trabalho de Campo 
Multiprofissional (TCM). no Municipio de 
Ilhabela, Estado de S~o Paulo- 18 a 21 de 
setembro de 1989. 

Pontos de Coletas 
Coleta no 1 (larvas) 
LOCAL- Capta~~o de àgu2 (Agua Branca). 
HABITAT - Em buraco na laje de c1mento. Ambiente florestado. Agua 
de aspecto limpo 
DATA - 18/9/1989 
Coleta no 2 (larvas). 
LOCAL - Parte baixa, frente ao Morro dos Mineiros. Area urbana. 
HABITAT - Em vala de pedra. Agua corrente de aspecto poluido 
DATA - 18/09/1989 
Coleta no 3 (larvas) 
LOCAL - Parte baixa~ Frente ao Morro dos M1eircs. Area urba~a 
HAFITf;T- 'v'alc; n.::, be:;,,,-ç! d~, t-,_12,. Aç]ue <c•,cum_,,<;,,j,: t:~ d>.~ é',SpE·cto 
poluido 
DATA - 18/09/1989 
Coleta no 4 (larvas). 
LOCAL - Parte alta, Morro dos Mineiros. Area urbana. 
HABITA~ - Fossa Negra em constru~~o. Ag~a d~ 2~pecto poluidc 
DAH1- 17'/<7/1989 
Coleta no 5 (l2rvas) 
LOCAL - Parte alta, Morro dos Mineiros. Area urbana. 
HABITAT - Po~o na beira da rua. Agua de aspecto poluido. 
DATA - 19/9/1989 
Coleta no 6 (larvas) 
LOCAL - Parte alta, Morro dos Mineiros. Area urbana. 
HABITAT- Caixa de cimento localizada no solo (1,5m x 1,5ml. 
(Agua de Aspecto poluido). 
DATA - 20/9/1989. 
Coleta no 7 (larvas) 
LOCAL - Parte alta, morro dos Mineiros. Area urbana. 
HABITAT - Caixa (reservatório de água) abandonada no solo. Agua 
de aspecto limpo. 
DATA - 20/09/1989 
Coleta no 8 (larvas) 
LOCAL - Parte alta, morro dos Mineiros. Area ubana. 
HABITAT - Caixa (reservatório de água) abandonada no solo. Agua 
de aspecto poluido. 
DATA - 20/09/1989. 
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Tabela ~3 - Continua~~o 

Coleta no 9 (larvas) 
LOCAL - Part~ alta. morro dos M~neiros. Are~ urbana. 
HABITAT - Em uma oficina no inter1or de pneus. 
DATA -- 20/9/19El9 
Coleta no 10 (larvas) 
LOCAL- Esta~~o de capta~~o d~ água de SABESD (sul da ilha). 
HA8ITA1 - Agua acumulada em depress~o na rocha. 
DATA - 21/09/1989. 
Coleta no 11 (adultos) 
LOCAL - Hotel Recanto das Andorinhas, próximo ao Morro dos 
l'í1neiros. 
HABITAT - intradomicilio 
DATA - 21/09/1989 

Dos supra citados~ as espécies encontradas que 
apresentam import8ncia médico-sanitária s~o: 

Aedes scapclar1s: Hà suspeltas d2 intervirem na 
transmiss~o da filariose brancroftiana e possue 
capacidade vetora de certos agentes etiológicos de 
moléstias. O significado epidemiológico dos mesmos 
constitue assunto ainda aberto à investiga~~o. 

Culex qbinq0iefascatus Ve:'ic:u la do,- cl<: 
humana em certas regiôes sua plor1fera~~o é grande e 
comum em ambientes domésticos. 

- Psorophora ferox e Psorophra cingulato: s~o mosquitos 
acentuadamente hematófagos e agressivos, cujas formas 
imaturas se desenvolvem em cole~~o liquidas do solo, 
tempor~rias ou permanentes. 

Alguns deles ameaiam o conforto do homem, mas 
também~ possivelmente veiculam algum agente patogênico de 
natLlreza viral. 

b) Simulideos 

A regi~o de Ilhabela possui um grande número de 
nascentes, formando diversas quedas d'àgua, onde a 
qualidade da água e o nivel de oxigênio (devido a 
movimentai~O de corredeiras) favorecem a proliferai~O de 
Simulideos ("borrachudos"}. 
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Esses insetos possuem hAbites alimentares vorazes, 
picando ativamente durante quase todo o dia. Produzindo 
altera~ees dolorosas na pele principalmente em pessoas 
sensiveis e/ou alérgicas. 

O controle é de 
Controle de Endemias 
operacionais treinadas 
prolifera~~o de formas 
realizam aplica~bes 

biológicas. 

competência da Superintendência do 
(SUCEN) (*) que mantêm equipes 
especif1camente para impedir a 

imaturas JUnto aos criadouros; onde 
de insetcidas quimicas e/ou 

C*l Ligada ao Servi~o Regional de Taubaté. 
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12 - Controle de Zoonoses 

Entende-se por 
patog@nicos s~o 

vertebrados. 

zoonoses 
mantidos 

as doen~as cujos agentes 
em outros hospedeiros 

Existem~ catalogados atualmente, mais de 200 
zoonoses e enfermidades transmissive1s~ comuns aos 
homens e aos animais~ entre elas algumas s~o de grande 
importanc1a como a raiva (transmitida principalmente pelo 
c~o), a leptospirose (transmitida pelo rato) e muitas 
zoonoses parasitárias como a amabiase~ a teniase~ a 
cisticercose~ a ascaridiase, as dermatites e sarnas 
(transmit1dos principalmente pelo c~o~ gado bovino~ suino 
e gato respectivamente). 

A raiva é transmitida 
infectado pela doen~a, assim 

pela mordedura de um animal 
o combate à doen~a humana 

baseia-se grandemente no controle da doenç2 no c~c. se0 
principal transmissor, este controle é feito através da 
vacinaç~o canina e diminuiç~o da exist@ncia de c~es 
errantes por meio de educaç~o junto à comunidade no 
sentido de promover a domiciliaç~o dos animais de 
estimaç~o e captura dos c~es errantes pelo órg~o 

competente. 

Tabela 54 - Vacinaç~o Anti-Ràbica, situaç~o quanto ao 
programa de combate à raiva canina, no 
Municipio de Ilhabela, em 1985, 1986 e 1987. 

Ano 1985 1986 1987 

Cobertura 90,9% 83,3% 79,2% 

0° de canis 

servi~o de captura ---

Fonte: CST/Relat6rios de Ca1panha 

A tabela acima foi obtida no CIS. 



Nos anos de 1988 e 1989 foram vacinados, segundo 
dados da Secretaria Municipal de Saúde, 578 e 770 c~es, 
respectivamente, e estimou-se uma popula••o canina 
correspondente a 01 c~o para cada 10 habitantes, assim 
teremos com os números populacionais da prefeitura uma 
cobertura vacinal de 48,1% e 51,3% e pelos números do 
CIS/SEAD que considera a popula~~o humana no municipio de 
9077 em 1988 e 9194 em 1989 teremos uma cobertura vacinal 
canina de 62~2% e 83,0% respectivamente. 

A campanha é realizada anualmente pela Secretaria 
Municipal de Saúde, sua divulga~~o é feita pela própria 
equipe vacinal que para isso conta com um megafone. 

A vacina~~o é feita em dias consecutivos até que 
sejam abrangidos todas as localidades-bairros da ilha~ 

sendo a equipe composta de ~ vacinadores levados aos 
diferentes bairros por uma kombi; as comunidades isoladas 
s~o alcan~adas por barcos. 

Em 1989 a vacina utilizada foi a Fluenzalida 
(modificada)~ proce~ente do Instituto de Tecnologia do 
Estado do Paraná~ na dose de 2ml por c~o vacinado, sendo 
que na ocasi~o foi expedido um atestado ao proprietário do 
c~o vacinado. 

N~o existe programa, nem médico veterinário 
responsável~ também os vacinadores n~o s~o imunizados e 
n~o há captura de c~es errantes, nem t~o pouco local para 
recebê-los. Assim~ segundo a Secretaria Municipal de 
Saúde~ visto às carências citadas, está sendo montada uma 
comiss~o~ que terá como objetivo efetuar um Programa de 
Controle da Raiva Canina. 

Controle de Vetores e Roedores e demais Zoonoses 

Dado que os roedores podem estar envolvidos na 
transmiss~o de uma série de zoonoses, o controle de sua 
popula~~o poderá repercutir favoravelmente sobre a 
incid~ncia destas enfermidades. 

Inexiste qualquer programa de controle de vetores 
(mosquitos~ insetos em geral) e roedores. 



A deposi~~o in~dequad~ de lixo, a insuficiência e 
demora na coleta~ e/ou a exist@ncia de valas de escoamento 
de esgotos domésticos, e cole~~o de água de diversas 
origens sem a sistemática drenagem e limpeza necessárias, 
acarreta a prolifera~~o de mOscas~ mosquitos baratas e 
ratos. 

Par~ minim1zar esta problemática poderia ser 
efetuado um trabalho educativo envolvendo e incitando a 
participa~~o da popula~~o, medida barata e eficaz; também~ 

simultaneamente~ poderia ser criado no conjunto das 
prefeituras da regi~o, ou sej2, Ilhabela, S~o Sebasti~G, 
Caraguatatuba e Ubatuba, um servi~o de Controle de 
Zoonoses que diante de um programa que abrangesse a~~es 
voltadas ao controle de roedores e vetores e ao combate a 
estas doen~as, pudesse sem onerar em excesso cada 
prefeitura, propiciar a realiza~~o destas a~~es úteis para 
todos os municipios envolvidos. 



IV - CARACTERIZAÇ~O DO "ORRO DOS "INEIROS 

O Morro dos Mineiros se localiza no sentido norte da 
Ilha, entre a Ponta do Itaguassó e a Ponta Itaquanduba. O 
acesso ao morro é através da rodovia SP 131 - J~nio da 
Silva Quadros; e a rua José Olimpio dos Santos é 
prat1camente a única estrada para o morro. O Estàdio 
Municipal de Esportes pode ser usado como referência de 
localiza~ao do morro.(Vide Anexo VI) 

As informa~bes foram obtidas através do inquérito 
domicil~a·-, podendo-se destacar: a maioria das famil1as 
residentes hoje no bairro s~o procedentes de outros 
estados~ seguidos por outro municipio do estado de S~o 

Paulo, outro local do municipio de Ilha Bela e constituida 
no bairro do Morro dos Mineiros, conforme a tabela abaixo. 

Tabela 55 - Distt-lbui~~o Populacional segundo o local de 
procedência das tamilias do Morro dos 
Mineiros, Ilhabela, setembro 1989. 

: Local dP Procedência 

!constituída no bairro 
:outro local do aunicipio 
:outro aunicipio do estado 
!outro estado 

:total 

Fonte: Pesquisa de Campo 

Na de Faa1lias 

1 
22 
44 

109 

176 

O,b 
12,5 
25,0 
61,9 I 

100,0 

Dos estados de origem dos moradores, o de 
Minas Gerais predomina com 55%, seguido por Pernambuco, 
Cearà, Bahia e outros conforme a tabela abaixo. 
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Tabela 56 - Oistribui~~o populacional segundo o local de 
procedência das familias oriundas de outro 
estado, Ilhabela, setembro 1989. 

Estados N•" de Faailias 1 

l'linas Gerais 60 55,0 
Pernallbuco 16 14,7 
Ceará 15 13,8 
Bahia 10 9,2 
Paraná 3 2,8 
l'lato Grosso 2 1,8 
R1o Grande do Norte 1 0,9 
Alagoas 1 0,9 
Paraiba 1 0,9 

Total 109 100,0 

Fonte: Pesquisa de Caapo 

Quanto ao tempo de residência no bairro, predominam 
os moradores de 5 anos a 10 anos, 25%, seguidos por 10 
anos ou mais conforme a tabela abaixo. 

Tabela ~·7 - Distribui~~o do número 
tempo de residência no 
Ilhabela, setembro 1989. 

Teapo (anos) No de Faailias 

o - 1 29 
1 - 2 22 
2 - 3 16 
3 - 4 13 
4 - 5 11 
5 - 10 44 

10 ou + 41 

Total 176 

Fonte: Pesquisa de Caepo 
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de familias segundo 
Morro dos Mineiros, 

1 

16,5 
12,5 
9,1 
7,4 
6,2 

25,0 
23,3 

100,0 



O total de moradores levantados nos 176 domicilies 
pesquisados foi de 888 habitantes, representando 90% da 
totalidade da pcpula~~o do morro. A distribui;~c de acordo 
c:orn a. fa.i:-:c:t Pt~rja e:: SE'':<c> é represemt<::~rJa. ne L":".t.X·'l.:t <::lbai:<o. 

Tabela 58 - Distribuitj;~O da populat;~o, 5>E~ÇJLlfldD fai:<a 
etár-ia e se:·~o, no ba.i r r-o Mor-r-c> dos Mineiros~ 
I 1 habe 1 c'-, setemb~o 1.989. 

Sexo "asculino Feainino Total 
Faixa \ n• l n• l n• l 

Etária \ 
o - 5 67 7,5 81 9,2 148 16,7 

: 5 - 10 62 7,0 58 6,55 120 13,55: 
:1o- 15 67 7,5 45 5,0 112 12,5 : 
:15- 20 57 6,4 43 4,85 100 11,25: 
:20 - 25 46 5,2 45 5,0 91 10,2 
:25 - 30 42 1.,7 34 3,8 76 8,5 
:3o - 35 32 3,6 27 3,0 59 6,6 
:35 - 40 22 2,5 22 2,5 44 5,0 
:40 - 45 19 2,2 14 1,6 33 3,8 
:45 - 50 26 2,9 13 1,5 39 4,4 
:50 - 55 14 1,6 11 1,2 25 2,E 
:55- 60 9 l,O b 0,7 15 1,7 
:6c ou + 12 1,4 14 1,6 26 3,0 

:Total 475 53,5 413 46,5 888 100,0 

Fonte: Pesquisa de Catpo 

Obser-vou-se que 55,8% da populat;~o do morro é 
composta por- individues em idade produtiva. 

A raz~o de dependencia no morro é de 79,4%, vindo de 
encontro a observada na cidade como um todo; a pirâmide 
populacional assemelha-se à dos paises subdesenvolvidos, 
apontando para graves problemas sociais. 
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A raz'o d• ma•culinidad• total no morro • de 11~0 
homens por mil mulheres, sendo o •sperado mais homens que 
mulh•res, isto pod• ser explicado, devido • imigra•'o 
mesculina em busca d~ trabalho. 

foi feito 
15 anos, 

seguidos por 

A distribui~~o segundo o e5tsdo civil, 
eliminando-Ee os individuo• menores de 
predominando assim os casados com 27,1%~ 

s o ltEiros com 19.5% conforme tabela ab21xo. 

Tabela 59 - Distribuiç~o da popula.lo segundo o estado 
civil no Morro dos Mineiros, Ilhabela, 
setembro 1989. 

bhdo Civil Mo d! P!550i5 I 

Solteiro 173 19,5 
Casa~: 2C~ 27 ~1 

Ausi•do 76 8,5 
Vi~vo 13 1,5 
Stp•rado 19 2,2 
"'nores de 15 anos 366 41,2 

Total 888 100,0 

Fonte: Pesquisa de Caapo 

A populaç~o do bairro é constituida em sua maioria 
de cor parda, onde se inclui o mulato, mestiço, indio, 
caboclo, mameluco e o cafuzo. Também foram encontradas 
pessoas de cor branca, preta e de cor amarela, conforme 
ta bel a aba i>: o. 
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Tab•la 60 - Distribui•*o da popula.~o, segundo a cor no 
Morro dos Mineiros, Ilhabela, setembro 1989. 

Cor N'"' de Faailias 

Parda 115 
Branra 51 
Preta 9 
Aurela 

Total 176 

Fonte: Pesquisa de Ca1po 

A religi~o predominante é 

% 

65,3 
29,0 
5,1 
0,6 

100,0 

a católica 
apos tó 1 icaromanet com 71,61.. da. populac;~o~ e:<istindo também 
protestante pentecostal, protestante tradicional~ espfr_t~ 

afro brasileira, espirita kardecista, orientais e sem 
religi~o .. 

Tabela 61 - Religi~o da populac;~o do Morro dos Mineiros, 
Ilhabela, setembro 1989. 

Religao N''" de F a1il ias % 

CatOlic:a r01ana 126 71,6 
Protestante pentec:ostal 21 11,9 
Protestante tradicional 16 9,1 
Espirita afro brasileira 4 2,3 
Espirita kardecista 1 0,6 
Oriental 1 0,6 
Se• religi3o 7 3,9 

Total 176 100,0 

Fonte: Pesquisa de Ca1po 

As residências localizadas no bairro Morro dos 
Mineiros s~o, em grande parte, constituidas por mais de 6 
pessoas - 28,41.., em seguida por 5 pessoas 17,6% e, 12,5% 
com 6 pessoas, conforme tabela abaixo. 
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Tabela 62 - Distribui~~o do n• de pessoas que residem nas 
casas localizadas no Morro dos Mineiros, 
Ilhabela, setembro 1989. 

N•:• de Pessoas N ... , dr Fi11lias X 

o - 1 7 4,0 
1 - 2 17 9,7 
2 - 3 19 10,8 
3 - 4 30 17,0 
4 - 5 31 17,6 
5 - é 22 12,5 
é ou + 50 28,4 

Total 176 100,0 

Fonte: Pesquisa de Caapo 

Com referência à escolaridade, observou-se que ê 
predominante o nivel primário, da 1• a 4• série com 43~9%, 
da 5• a 8• série com 16%~ conforme a tabela abaixo. 

- Distt-ibuiç~o 

esc: o l2r- id2.de no 
sE;b:=·mbro 1989. 

Escolaridade 

Analfabeto 
1• a 4• s~rie 
s• a e• s~rie 
2° grau 
Grau universitàrio 
N!o sabe inforaar 
Abaixo idade escolar 

Total 

Fonte: Pesquisa de Caapo 

da populaç~o em rela~~= 2 
Morro dos Mineiros~ Ilhabe:~~ 

No de Pesscas 1 

134 15, lC 
390 43,90 
142 16,00 
16 1,80 
4 0,45 
5 0,55 

197 22,20 

BBB 100,00 

Verificou-se que 44,6% das pessoas nasceram em S~o 
Paulo, sendo que destes 39,9% nasceram em Ilhabe!a. 
Apresentamos o local de nascimento nas tabelas abaixo. 

151 



Tabela ó4 - Distribui~~o da popula~~o em nascimento por 
estado no Morro dos Mineiros, Ilhabela, 
setembro 1989. 

Local de Nascitento fie:.> de Pessoas l 

l'linas Serais 246 27,7 
Bahia 47 ~ .. .,,,) 

Pernambuco 76 8,6 
Ceará 84 9,5 
Rio Grande do Norte 3 0,3 
Sergipe 1 0,1 
Rio de Janeiro 4 0,4 
Espirito Santo 1 0,1 
Paraná 10 1,2 
Alagoas 2 0,2 
Paraiba 5 0,6 
!'lato 6rosso 7 0,8 
Piaui .. 0,3 ,) 

6oiás 2 0,2 
Pará 1 0,1 
sao Paulo 396 44,6 

Total 888 100,0 

Fonte: Pesquisa de Ca,po 

Tabela 65 - Distribuic;~o d.:.. popula~;~o local por· 
nascimento no Estado de S~o Paulo. 

Cidades de Sao Paulo No de Pessoas l 

Suará 1 0,25 
Bragan,a 1 0,25 
Iguape 1 0,25 
Sao José dos Catpos 1 0,25 
Caraguatatuba 1 0,25 
Catpinas 4 1,0 
Santos 10 2,5 
sao Sebastilo 44 11,2 
Ilha bela 158 39,9 
Sao Paulo 172 43,4 
Outras cidades 3 0,75 

Total 396 100,0 

Fonte: Pesquisa de Catpo 
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VRrificou-se que 40,71. das pessoas trabalham fora de 
casa, exercendo atividade remunerada e com 
responsabilidade no sustento da familia. Desta~; pessoas 
38,5% contribuem com a previd~ncia social (!NPS), 
existindo boa parte dos trabalhadores sem vinculo 
empregat1cio, principalmente na constru~~o civil, serviiOS 
domésticos~ na pesca e outros servi~os prestados, conforme 
tabela. 
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Tabela 66 - Distribui~~o dos trabalhadores entrevistados 
de acordo com a sua ocupa~~o; Morro dos 
Mineiros, Ilhabela~ setembro 1989. 

: Tipo de Ocupaçao Nc.' de Pessoas l 

:construçao civil 195 54,0 
:servi~o de hotelarla 17 4,7 
:Faxineira-do•éstica 3~ 10,8 
:Vigilante ou guarda noturno 11 3,0 
:"arinheiro 6 1,7 
:11otorista 7 1,9 
:caixa super1ercado 5 1,4 
:Professora 6 1,7 
:11erendeira escolar 3 O,B I 

:P.D. 10 2,75: 
:coaerciante 11 3,0 : 
:Garçom b 1,7 : 
:Recepcionista 2 o,ss: 
:cozinheira 8 2,2 I 

:Jardinheiro 7 1,9 
:11ec3nico 4 1,1 
:Balconista 4 1,1 
:Entregador ') o,ss: .. 
:Pescador 2 o,ss: 
:Eapacotador 3 0,8 : 
:Funcionàrio público 2 o,ss: 
:Babà de creche 2 o,ss: 
:Policia ailitar 1 0,3 
:Benzedeira 1 0,3 
:Bicheiro 1 0,3 
:copeira 1 0,3 
:caseiro 1 0,3 
:serente depósito 1 0,3 
:La.inador 1 0,3 
: Detetizador • 0,3 l 

:Vidraceiro 0,3 

:Total 361 100,0 

Fonte Pesquisa de Caapo. 
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2 - Condi~~es Ambientais e Habitacionais 

2.1 - Condi~bes habitacionais 

Qs proprjetàrios das ca~as do Mo~ro doE Mineiro[ e 
outras tantas dE llhabela. segundo 1ntorma~bes obt1das 
pelo inauérito e pela prefeitura do municipio n~o possuem 
escritura de propriedade. Por esse motivo~ No Morro das 
Mineiros~ os moradores quando indagados a respeito admitem 
possu1r somente termo de ocupa~~o e no entanto muitos 
deles pagam imposto territorial; outros simplesmente moram 
há algum tempo~ mas n~o possuem nenhuma documentaç~o. 

As resid~ncias se apresentam em sua maioria 
inacabadas~ o que caracteriza a autoconstruc~o. E~iste 

p r·· E;; O DfT: l :, t:>:·-,c: i E•. CH~ C c'So.s, cj E' 2•.1 VE-?r-t 2\ r i.,':\ :• E·;< J_ s. ti nd c, t.am Dém 

casas de madeira~ de pau a pique e de lona plástica e a 
essocia~~o destes materiais~ suas cober·turas~ .. s,~c> em gr·andE~ 

parte de fibra cimento e também algumas de ~, ainda. ~;~o 

usadas as telhas de barro~ de zinco e de madeira; o ciso 
rr:.s:i-::; er:ccmtr-a.do é c• ch:'· c:ifTH::>nt.o. rr•.::.<s t.:imbf:•n: S':?.o u<~:;:::c'or:. cy:. 
ladrilhos de cerà~ica~ nas casas de melhor padr~o~ como 
também o piso de terra batida nas ma1s simples. 

Quanto ao número de cOmodos existentes nas casas 
onde foi efetuado o inquérito~ constatou-se que 16~5% tem 
1 cOmodo~ 30~7% tem 2 cOmodos~ 13~1% tem 3 cOmodos, 22,7% 
tem 4 cOmodos~ 15~9% tem 5 cOmodos e 1~1% tem 6 ou mais 
cOmodos, nesta percentagem n~o está incluido o banheiro 
sendo que 79~0% das casas o possuem. 

Verificou-se ent~o que 47~2% das casas possuem 1 e 2 
cOmodos e o alto valor desta categoria retrata as 
condii~Es de habitai~O precárias de habita~~o~ quando 
associam-se com a percentagem de no de pessoas por 
residência, 40,0% das casas com mais de 5 pessoas, ou 
ainda quando verifica-se que a taxa média de ocupaç~o 

domiciliar é de 5,05 habitantes por domicilio (888 
habitantes em 176 habitaçbes) chegando a ser levantado até 
16 habitantes por residência da qual já se conhece o 
aspecto. 
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Prec•rias condi~~es habitacionais propiciam além do 
desconforto, a transmiss~o de doen;as de veicula;~o aérea 
e outras, devido ao contato intime em que as pessoas s~o 
obrigadas a viv~r. 

f'i oct.J.p<O•c;;;ro 
desor-denada. As 
além disso hà o 

preponderante no morro dá-se de forma 
ár-eas ocupadas s~o de alta declividade~ 
desmatamento~ o movimento de terras e a 

retir-a cl2. cl E· pc d , ... E:'.'=' E' I'- o c: ht:'.~' que ~"~', ' . ..1. t :i .I :i~-: e.d ,·-, !:: E~ f!· ~:; ue:1 
maior1a na c:onstruçào civil, nem sempre pelos moradores~ a 
somatOria destes fatores acar-r-eta ma1or instabil1dade ao 
mor-ro~ expondo a populaç~o constantemente a r-iscos de 
desmor-onamentos;. 

S~o necessárias medidas urgentes: 
constr-uç~o de ruas, parada na construç~o. 

Um plano dir-etor par-a 
Ci que:> 

a cidade que estabeleça leis 
1mediatamente insuflaria o 

descumprimentu) e normat1ze a ocupa;ào do solo~ com a 
disposiç~o de ár-eas para a constru;~o de casas par-a os 
tr-abalhador-es~ desta for-ma haver-à melhoria da condiç~o de 
vida, acar-r-etando menos gasta do setor de saúde~ visto a 
gr-ande associa;~o que existe entre estas àr-eas. 

As pessoas precisam morar, todas as pessoas devem 
ter direito a teto, abrigo e condiçb~s iguais de mor2dia. 
Cabe lemb~ar- que ironicamente, estes cidad~es em sua 
maioria trabalham na constru;~o de casas de pessoas~ que 
na maior par-te do tempo, n~o as habitam por- ser-em 
tur-istas. 

2.2 Condi~~es Ambientais. 

Verificou-se através do inquér-ito que é grande o 
número de morador-es do Mor-r-o dos Mineir-os que criam 
animais~ sejam eles animais de estimaç~o (coelhos~ 

pàssaros, peixe, c~o e gato apr-oximadamente 50%) ou 
animais cr-iados com a objetivo de obten~~o de alimento 
(por-cos e galinhas). Ainda obser-vou-se na acasi~o que os 
animais de estima;~o s~o semi-domiciliados, e que nem 
sempr-e hà correspondência entr-e animais e propr-ietária, 
havendo assim inúmeros c~es e gatos er-rantes. 
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No Mo~~o dos Minei~os é g~ande o convivia entre 
animais e mc~ado~es~ sao ruins as condi;~es de saneamento 
bàsico~ n~o hà cal~amento, hà mà d~enagem de liquidas de 
o~igem dive~sas~ que5tion~vel a cobertu~a vacina! anti
,... tdnc êt; rc· q I' dr'l elE! C\ pos si bi l:.!.dC:\.C:IP de? t ~an5mi 55~0 de 
zoonoses e doenç2s endo e ecto paras1tárias preJudiciais a 
saúde dos morado~es do morro e da cidade em geral. 

Tabt::·],c:, {:)7 - r·c·r··cpntagern :~õ' r·:<" cl€:- C:•.r,J.ITicll!':.' dE' pr·opr··ieda.de 
cJos; moraclor·e<:; d·:J Mc•rr·o do•; !"linei.ros.; Ilhabele.~ 

setembro de 1989. 

Aniaais 
Gato 

' Cachorro 
cao e gato 
Porco 
6alil"h: 
Coelhr 

' Passare 
Peixe 
Pato 

Percentaget. 
15,301 
27,807. 
14,201 
2,857. 
5,10% 
3,40% 
0,601 
0,60l 
2,30l 

2.2.1 - Controle de Vetores e Roedores 

A presen~a de roedores e insetos como bo~rachudos~ 
pernilongoE. mOscas~ baratas é alta segundo os resultados 
obtidos no inqué:·t-i to e e obset~·.;a.~~o "in loco", esta 
presen~a maci~a é devida às mas condi~~es de saneamento~ o 
acúmulo de lixo~ mà drenagem de liquides de procedência 
diversa.s ~ como 
e e)-:crementos 
desuso 

esgotos dom1ciliares. restos de alimentos~ 
animais e humanos~ac0mulo de objetos em 
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Tabela 68 - Percentagem do no de insetos relatados como 
presentes nas residências do Morro dos 
Mineiros~ Ilhabela~ Setembro de 1989. 

.-, r·• .-l 

...:... . ..-:: ... ....;:. ·- Abdstecimento 

: Insetos 
:Borrachudo 
:Pernilongo 
:Pioscas 
:Baratas 
:Pulgas 
!Foraiga 
:Rato 

Percentaou 
92,81 
98,37. 
83,51 
12,61 
6,81 

74,47. 

Fonte Pesquisa de Caapo 

As verduras consumidas pela 
todas adquiridas praticamente no 
5,1% das familias possuem horta 

popula~~o do morro s~o 
comércio local, somente 

e 6,8% n~o consomem 
\'e 1·- ,j u. r~ .=:.:t ::, ;: n ~~~c_, 
tentativc.\ mas 
de!~: p1~odu.t.os ~ 

compensa. r·. 

hà feira-livre no bairro~ houve 
n~o teve ac:eita~~o em virtude do custo 
os fe1rantes n~o vendiam e alegaram 

u1r:a 
e.l t.D 

n:3.o 

A carne é adquirida na sua maioria nos 
sendo que 6,3% das familias quando arguidas à 
disseram n:3.o consumir carne de espécie alguma. 

a~ougues, 

respeito 

O leite é consumido em 91,9% das residências, sendo 
que o mesmo em 88,6% é produto industrializado, e é 
fervido por 94,4% das pessoas antes de ser consumido, este 
costume deve ser estimulado pois livra o consumidor de uma 
série de doen~as. 

A proced~ncia da grande maioria dos alimentos é do 
Municipio de S~o José dos Campos. 

158 



T•bela 69 - Origem das Verduras consumidas no Morro dos 
Mineiros, Ilhabela, setembro de 1989. 

Tabela 70 

Tabela. 71 

Ongea N• de Falli!ias ~ 

Horta prOpra 9 4,9% 
ChAcara 2 1,11 
Co111~rcio 162 87,5~ 

N3o conso11e 12 6,5:1. 

Total 185 100,01 

Fonte : Pesquisa de ca1po 

- Or·igem 
Mineiros~ 

da Carne consumidas no Morro 
Ilhabela~ setembro de 1989. 

Orige• N• de F aailias 1 

Produçlo própria 4 2,21 
Direto da produtora 1 0,6% 
A~ougue 162 91,07. 
N~o consome 11 6!27. 

Total 178 100,0% 

Fonte : Pesquisa de ca1po 

- Ot-igem 
Mineiros~ 

do Leite consumidas no Morro 
Ilhabela~ setembro de 1989. 

Origem N' de Fa.ilias X 

Produçlo própria 1 0,6! 
Direto da produtora 3 1 '77. 
Produto industrializado 156 88,61 
Nlo consome 16 9,1X 

Total 176 100,07. 

Fonte : Pesquisa de caapo 
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Tabela 72 - Percentagem de consumidores, quanto à fervura 
do leite, no Morro dos Mineiros, Ilhabela, 
setembro de 1989. 

Fervura N" Percentage11 

Si e 151 94,4 
N~o 9 S,ó 

Total lóO 100,0 

Fonte : Pesquisa de caepo 

Vigilancia Sanitária 

Segundo o servi~o de vigilência sanitá~ia do 
mun1ci~1o, no ba1rro de ltaguassú~ do qual faz parte u 
Morro do Mineiro, est~o catalooados 2 hoteis, 2 
restaurantes~ 1 minimercado, 1 bar~ em nossa visita 
conferimos a existência destes estabelecimentos e 
observamos a existência de outros como mercearias, bares~ 

PDU'::.2.C13.~J" 

~\lo v <:tmf,:-, tE':·!' ~,ragu:-, :l D i. ··1 f D !"m<:~tr; ôes. cl Ci mf.~ci i c o 
respons~vel, as condi~ôes higiénico-sanitària e de 
funcionamento dos estabelecimentos de gêneros 
a 1 imen ti c i os~ obtidas através do ti F\c>tei ro de Cl as i f ica.l;~O 
de Esta.be 1 ec imen tos ti n~o for~nece prob 1 emas que imp 1 i quem 
em risco à saúde. 
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2.2.4 - Abastecimento de Agua do Morro dos Mineiros. 

A água fornecida pela rede pública é utilizada por 
47,4% das resid~ncias. senda seu uso bastante diminuido em 
época~ de temporada e f1nal de semana prolongado, devido 
ao feriado, havendo assim um aumento de consumo na ilha e 
desfavorecendo c morro por estar em uma parte alta da 
cidade. Também é utilizada a água de fontes em 39,7% dos 
casos, 2 àgua de poço em 6,8% das c2s2s e se util1za a 
água de duas ca~:<as de etern1t, instalada pela prefeitura~ 
em um ponto do morro por 6~2% das familias. Essa água 
oriunda das caixas de eternit, consiste em uma ligaç~o da 
prefeitura na rede p0blica. Foi constatado que n~o havia 
nenhuma pessoa responsàvel pela limpeza e manutenç~o das 
caixas d'água. 

o 
tipos de 
sendo que 

tratamento domic1liar util1zados nos diversos 
àgua, é somente executado por 52,5% dasfamilias, 
destes 39,1% filtram a àgLta; 5% cloram a água e 

Tabela 73 - Tratamento 
Populaç~o do 
Setembro 89. 

TratamEnto 

Filtraç~o 

Cloraç3o 
Fervura 
Se• trataiEntc 

Total 

Domiciliar 
Morro dos 

no de tamil1as 

70 
9 

15 
85 

179 

Fonte : Pesquisa dE caspo 

Utilizado pela 
Mineiros, Ilhabela, 

r. 

39,1 
5,0 
8~4 

47,5 

100,0 

2.2.5 - Coleta e Destinaç~o Final de Esgotos Domésticos do 
Morro dos Mineiros 

O sistema de coleta de esgoto doméstico do Morro dos 
Mineiros n~o existe. Os dejectos s~o lançados em fossas 
sépticas e negras em 69~6% dos casos. S~o também lançados 
19~0% nos terrenos e 6~0% nos cursos d'àgua. 
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As ~guas servidas, como lavagem de roupa e •9ua 
oriundas da cozinha~ s~o lan~adas na maioria das vezes a 
céu aber·to. 

2.2.6 - Re~1duos Sól1dos 

Praticamente só existem residuos sólidos domésticos. 
D~1 

uma 
mesmo~ s~o coletados 

continu1dade, sendo 
residéncias e acumulado. 

E.' rpmovicio~ ... · 
dE~po~,j tados 

p e } 2-. p r·· e-.•1" P 1. tu ,... <-:! 

na frente· 
S•F'IT 

das 

Devido a esse tato~ determinados habitantes do local 
lançam os residuos em terrenos baldios. que1mam, enterram, 
ou jogam no seu próprio qu1ntal. o que favorece o 
desenvolvimento de roedores e artrópodes, além de poder 
causar eventuais acidentes. 

No inquérito domic1liar nas 176 domicilias. 
'>'(~rl.ii.cou··-s.E qur:::· ~,6 ~~ acondicio11-::~m o li;;o para SEI

recolhido pela prefeitura~ 25,3% queimam, 8,0% enterram, 
conforme a ta.bela. abai:-:o. 

Tabela 74 - Destino do Lixo nas residéncias localizadas no 
Morro dos Mineiros~ Ilhabela, setembro 1989. 

Destino do lixo no de pessoas l 

Lixeiro 114 56,7 
Gueiaa 51 25,3 
Terreno 2B 14,0 
Enterra a 4,0 

Total 201 100,0 

Fonte: Pesquisa de Caapo 
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Proposta para melhoria das condi;~es de Saneamento 
do Morro dos Mineiros 

As condiçbes sócio-econcm1cas da popula~~o~ a 
ocupaç~o desordenada do bairro associada a total falta de 
infra-estrutura básica~ confere ao Morro dos Mineiros 
Condiçbes de Saneamento Básico muito precárias~ sendo que 
a comb1na~~o desses fatores sP constituem em constante 
Fator de Exposiç~o e Risco ê Saúde da populaç~o local. 

As solu~bes para esta lamentável situaç~o passam, em 
primeiro lugar~ pela urgente necessidade d~ 

desenvolvimento de um estudo e projeto de urbaniza~~o do 
Morro dos Mineiros~ a ser desenvolvido pela Prefeitura em 
conjunto com a Comunidade. Esse projeto deverá conter, 
antes de mais nada~ programas de orientaç~o e educa;~o, 

sem os quais quaisquer medidas poder~o cair em frusta;~es. 

H~ que se cons1derar o aspecto ocupa;~o/habita;~o 

sem o que nenhuma medida no campo de saneamento poderá ser 
dimensionada. 

Algumas sugestbes podem ser destacadas 
alternativas. na tentativa de melhorar as 
saneamento bàsico e diminuir o risco à saúde 
Denter el~s destacamos 

par·a solu;tles 
c oncl it,;; ele·::; de 
d:J populél.c;:~o. 

construc;:~o de um reservatório local de água potável com 
capacidade para atender todo o bairro 

instc:l.la~;~o de um "booster·" (bomb.;:..) nC:t. rede e:-:istente 
para recalcar água ao reservatório a ser constituído 

construi~O de banheiros individuais por familias 

esgotamento condominial (onde possivel) 

utilizaç~o de fossas septicas cujo afluente seja 
recolhido pelo esgotamento condominal. 

implantaç~o de um serviço de coleta de residuos sólidos~ 
adequada a topografia local, como por exemplo utilizac;:~o 
de animais e carroças. 
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3 Condi;ees de Assistência à Saúde 

Através da pesquisa efetuada no Morro dos Mineiros 
observou-se que a popula~~o quando fica doente proc~ra 

6t ... F:;~< do~· c.::.<<::o~;. err. pr .. imP:ir~o lug<:;r-- o médic:o loc~::l. Clua.ndc· 

2 cio<?'lc;.?. t·? mai~:, S>l.mple~;~ 1~~;,7''1.. dC~.s pessc:>.:'s prc:>cur"·Cir'' o 
farmac@utlco. Quando c:> médico local n~o resolve o 
problema~ 16~8% das pessoas procuram a benzedeira. 

O atendimento nos servi~os de saúde na opini~o de 
55~1% da popula~~o é bom, principalmente pelo atendimento 
do médico atual do posto de saúde~ localizado no morro. 
Para 27~8% da popula~~o o atendimento é regular; 13~1 n~o 

gosta do atendimento e 4% n~o soube informar. 

Cu?~do receltados~ os medicamentos s~o obtidos no 
posto de Saúde em 37,0% dos casos ou comprado na farmác1a 
por 47,2% da popula~~o. Também algumas pessoas os 
conseguem no hospital local, na Assistência Social ou na 
Associa~~~ de Moradores. Foi afirmado por grande parte 
dos more~~res q0e o posto atualmente nào está distribuindo 
remédios. devido estarem faltando no posto. 

Ao mencionarmos a soro oral para diarréia, 93,0% das 
pessoas jà tinham ouvido falar, principalmente ouvindo no 
rádio ou assistindo na televis~o. Também foi citado o 
posto de saúde, o pacote de acúcar Uniao, vizinhos, 
igreja. Importante pois~ pode verif1car-se que a educa~~a 

em saúde quando existente é eficaz e deveria ser extensiva 
à generalidade das a~~es de saúde. 

Durante o ano de 1989, 59.1% das pessoas tinham 
feito tratamento dentário~ sendo que 78,8% no dentista 
particular e 48~1% no dentista da escola. Na maioria dos 
casos, a popula~~o somente procurava o dentista porque 
estava com algum problema ou sentindo dor, raramente 
procurava o dentista para tratamento regular. Os servi~os 
de saúde em rela~~o ao tratamento dentário n~o conseguem 
6Ssimilar toda a popula~âo carente~ trazendo sérios 
problemas odontológicos aos que nâo podem procurar um 
destista particular e que como observa-se é maioria da 
popula~âo estudada. 
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Tabela 75 - Distribui;~o do número de procuras em rela;~o 

Ta!::!ela. 76 

ao tipo de atendimento 1988~ Morro dos 
Mineiros - Ilhabela. 

Tipo de •tendi1ento nc:> procura % 

l'léd i co 171 66,8 

Balconista de Far1ácia 35 13,7 

Benzedeira 43 16,8 

N3o procura ninguêm 4 1,5 

A1igos 2 0,8 

Religioso 1 0,4 

Total 256 100,0 

Fonte: Pesquisa de ca1po 

- D~stribul~~o do 
2.0 2>.ter,dimento 
dos Minei.ros 

Qualidadedo Atendilento 

Bo• 

Regular 

l'!au 

N3o sabe infor1ar 

Total 

;onte - Pesquisa de campo 

número de familias em rela~~a 
e s2úde, 1988, Ilhabela~ Morro 

n"" de fa1ilia X 

97 55,1 

49 27,8 

23 13,1 

7 4,0 

176 100,0 
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T~bel~ 77 - Distribui~~o do número de procuras em 
rela;~o ao local de obten;~o de medicamentos, 
1988, Morro dos Mineiros 

1 .;.bel a 78 

Loc•l de obtentlo no de procuris X 

Hospi ul 13 4,6 

Posto de Saúde 105 37,0 

Far1~tia 134 47,2 

Assist~ncia Social 23 8,1 

Associaçlo 3 1,1 

H.C. (Slo Paulo) 0,3 

Nlo consegue 5 1,7 

Total 284 100,0 

Fonte - Pesquisa de ca1po 

- Distr1bui;ào do número de informados 
rela~~o ao meio de comunica;ào quanto 
conhecimento do soro oral~ 1988~ Morro 
Mineiros. 

: "eio ou local de co1unicaçlo nc::> de infortados X 

:serviços de saúde 78 40,2 

:Igreja 4 2,1 

:R~dio/televislo 98 50,5 

:outros I*) 14 7,2 

:Total 194 100,0 

Fonte - Pesquisa de ca1po. 

(*) Pacote de acúcar~ pessoas conhecidas, farmàcia, 
crecr·e~ etc. 

166 

en, 
ao 

dos 



Em rel•~~o • morbidade observa-se que das 176 casas 
pesquisadas, em 541. houve resposta positiva relativa à 
doen~a nos últimos 3 meses~ totalizando 159 pessoas, 
distribuidas nas fa1xas etàr1as como mostra 2 tabela 
abaixo. 

Observa-se concentra~•o da morbidade 
menores de 20 anos, e 35,2% na faixa de 20 a 49 anos. 

Tabela 79 - D1stribui~~o das doen~as encontradas, segundo 
fa1xa etària, nos últimos 3 meses pregressos a 
setembro de 1989, no Morro dos Mineiros, 
Ilhabela. 

Faixa Etária no % 

o -- 1 12 7,5 
1 -- 5 34 21,' 
5 -- 19 4b 28,9 

20 -- 49 5b 35,2 
50 OU liÍS 11 7,0 

Total 159 100,0 

Fonte: Pesauisa de carpo 

Observa-se na tabela 80 que 71,01. das 159 pessoas 
que referiram morbidade, 159 das passoas procuraram 
médica e 29,01. n~o. Das que procuram assisténcia 46,0% o 
fizeram nc PAS Itaguassú, 37,21. na Santa Casa, 2,6% no 
CSIII da ilha e 14,2% fora da ilha. 

Observa-se uma porcentagem grande (37,2%) de pessoas 
encaminham-se para a Santa Casa de Ilhabela como 
prioridade, quando deveriam passar inicialmente no PAS 
local, e 14,21. procuram assisténcia fora da ilha. Isto 
talvez reflita a falta de resolutividade local ou que este 
n~o consiga atender a demanda. 
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Tabela 80 - Oi$tribui;~o do número 
médicos realizados nos 
precedentes à setembro 

de atendimentos 
últimos 3 meses, 
1989, segundo os 

procurados, Itaguassú, Ilhab~la. 

Locais no X 

PAS ltaguassú 52 46,0 
Santa Casa de llhabela 42 37,2 
CSIII 3 2,6 
Santa Casa de Sao Sebasti3o 9 8~0 
Outros locais fora da Ilha 7 b,~ 

Total 113 100,0 

Fonte : Pesquisa de caapo 

Em rela;~o a morbidade fez-se a classificaç~o 
segundo lista de apresenta;~o para morbidade~ sendo 
codificada inicialmente por sintomas e a seguir agrupadas 
no capitulo Segundo tabela O, observa-se que as Doen;as do 
Aparelho Respiratório rep~ese~tam 4n~6S%~ sen~o cue ~6.30% 
s~o devidas as gripes com outras m~nlfestaçôes 

respirat6~ias e 9,43% devido às bronquites. 

Como segunda causa da morbidade encontram-se as 
doen;as infecciosas e parasitárias (18,87%), sendo que 
10,06% s~o devidas à doenças infecciosas intestinais e 
3,77% às helmintiase que poderiam ser evitadas com o 
controle da àgua, esgoto, lixo e educa~~o em saúde. 

Em terceiro lugar encontramos as doenças de causa 
mal definida com 5,66% dos casos. 

As doenças do aparelho circulatório e aparelho 
digestivo representam 4,41% cada uma. As doenças 
hipertensivas representam 3,14%. 

Observa-se 1 relato de diabetes, equivalendo a 0,63% 
da totalidade dos casos. 
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Nota-se assim, que a morbidade inclue desde doen~as 
infecto contagiosas, que refletem as condi~~es precárias 
de saneamento e habita;~o~ come doen~as de aparelho 
circulatbrio e do aparelho respiratório~ degenerativas e 
de causas externas que podem ser explicadas pelo stress e 
ou pela insatisfa~~o a que estas pessoas também est~o 
e:-: postas. 

Tabela 81 - Distribui~~o dos casos de doen~a~ ocorridas 
nos tr~s meses pregressos, segundo o tipo de 
afec;~o no Morro dos Mineiros, Ilhabela, 
SetemblrO 1989. 

:Tipo de Afecç~o 
:I - Doen~as Infecciosas e Parasitárias. 

- Inf. Int. (001 - 009) 
30 
16 

- Helaintiases (20 -- 129) 6 
:11: -Doenças das GlanjuJas E~cécrinas, da N~triÇ~Q e do 2 

"etabolisto e Transtornos iaunitãrios. 
- diabetes (250) 1 

:rv -Doenças do Sangue e dos Org~os Heaatopoiéticos 4 
- Aneaias (285 - 9) 4 

:v - Transtornos "entais 
:vr - Doen;as do Sistema Nervoso e dos Org~os dos Sentidos 6 

- "eningite (322 - 9) 2 
- Doenças do Ouvido 3 

:VII - Doenças do Aparelho Circulatório 7 
- Doenças Hipertensivas 5 

:VIII - Doenças do Aparelho Respiratório 71 
- 6ripe coe outra eanifestaç~o 

respiratória (487 - 1) 45 
- 9roaquite (490) 15 
- Pneueonia (480 - 486) 8 

:rx -Doenças do Aparelho Digestivo 7 
:x -Doenças do Ap. 6enito- Urinário 6 

- d. ap. urin. (580 - 599) 4 
- d. ap. g. fel. (610 - 629) 2 

:xi - CoaplicaçOes da Gravidez, Parto e Puerpério 2 
- aborto (630 - 639) 1 

;XII - Doen~as da Pele e Tecido Celular Subcutaneo 6 
- InfecçOes de Pele (680 - 686) 5 

;XIII - Doen.as do Sisteaa Osteo "uscular e do Tecido Conjuntivo 3 
:xvr - Sintoaas, Sinais, e Afec~Oes "al Definidas 9 
:xvrr - Lesbes e Envenenaaento 3 

- N~o Sabe 2 
'TOTAL 159 

Fonte Inquérito Domiciliar 
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18,87 
10,06 
3,77 
1,24 

0,62 
2,51 
2,51 
0,62 
3,77 
1,25 
1,89 
4,41 
3,14 

44,65 

28,30 
9,43 
5,03 
4,41 
3, 77 
2,51 
1,26 
1,26 
0,63 
3,77 
3,14 
1,89 
5,66 
1,89 
1 26 

100 00 



Tabela 82 - Distrbui;~o dos casos de doenças ocorridos nos 
trOs meses pegressos, segundo o tipo de 
afec~~o e faixa etéria de O 1 e 1 4 
anos~ no Morro dos Mineiros~ Ilhabela 
setembro~ 1989. 

Tipo de Afecç~o segundo CID. "enor de 1 ano de 1 a 4 a•os 
No X No I l 

I - Doen,as Infecciosas e Parasitárias 4 33,33 12 35,3 
IV - Doenças do Sangue e orglos he•atopoiéticos 2 16,6 1 3,0 
VI - Doenças do Siste•a Nervoso e orglos dos sentidos 2 16,6 3,0 

I VIII - Doenças do Aparelho Respiratório 3 25,0 16 47,0 
XII - Doenças da Pele e Tecido Celular Subcutaneo 1 8,3 1 3,0 
XVI - Sinais, Sinto1as e AfecsOes "a! Definidas o 0,0 3 8,7 

I TOTAL I 12 I 100 o 34 1 l0C O 
Fonte: Inquérito Domiciliar 

Em rela~~o à morbidade em menores de um ano~ 

observa-se em primeiro lugar as doen~as infecciosas 
intestinais (009-3) e em segundo lugar as doen~as do 
aparelho respiratório~ ocorrendo o inverso na faixa etària 
de 1 a 4 anos. Este fato espelha as condiç~es encontradas 
no morro como a ausénc1a de saneamento local e cond~~ôes 

de habita~~o precárias. As doenças do ap2relho 
respiratório apresentam-se de mane1ra semelhante à 
descrita na maioria das regiôes do Brasil. 

Foi pesquisada a ocorrência de 
hospitalares entre as familias residentes do 
Mineiros, Ilhabela~ num periodo pregresso de 
tendo ocorrido em 20,1% das casos. 

interna~ôes 

Morro dos 
3 meses, 

Das pessoas internadas 25~0% o foram fora da ilha e 
75,0% na Santa Casa de Ilhabela. 
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Tabela 83 - Ocorrência de Intern•;~es Hospitalares nos 
últimos 3 meses pregressos a setembro de 1989, 
Morro dos Mineiros~ Ilhabela, setembro 1989. 

Interna, lo Hospitalar na 1 

Su 32 20,1 
Na o 127 79,9 

Total 159 100,0 

Fonte: Inquérito doticiliar 

Foi ver· i ficado~ no levantamento efetuado no Morro 
c.1o:, Minei r·o~; ~ que 30 crian~as nasceram no local no último 
ano. A ta i ;~.::1 et.?.1~ i.:1. elas m~es, na maioria dos casos ( ~·3 ~ 4:<.) 
est2v2 entr~ 20 e 30. s6 3,3% tinha~ menos de 15 anos 
(tabela 84 todas apresentavam tempo de gesta~~o de 9 
meses ou mais (tabela 85). 

Tabela 84 

' 

Idade da m~e quando a crian~a nasce, 
dos Mineiros, Ilhabela~ Set/89. 

lt:ade da de No de "3es % 

15 anos 1 3,3 
15 -- 20 anos 7 23,3 
20 -- 30 anos 16 53,4 
30 -- 40 anos b 20,0 
40 ou + anos o o,o 

TOTAL 30 100,0 

Fonte: Pesquisa de Caapo. 

1.71 



Tabela 8~i - Tempo de Gesta;*o 
pa~to, das mulhe~es 

ultimo ano (1988); 
Jlhabela, Set/89. 

das M~es~ no momento do 
que tive~am filhos no 
Mo~~o dos Mine1ros~ 

:Te1po de 6estaç3o N"" dl! "a"s 1 

9 •~ses 28 9~,4 

10 •~ses 2 6,6 

TOTAL 30 100,0 

Fonte : Pesquisa de taapo 

O p~é-natal foi ~eal1zado em 80% dos casos, sendo 
45,8% feito no PAS de Itaguassú, 20.8% na Santa Casa de 
I l r·,.:;, be J _.:,; ~ l b, 6 ;; n i:':l. ~;a:1 tE: C2 s <0: dE S~CJ :3f.·? b;;-1 s ti ~:cJ ( t .:3. bE· ~ 2 s~ t:;6 
e 87). A média de consultas p~é-natais foi de 6,7 e 69,5/. 
das gestantes fize~am mais de 6 consultas. (tabela 88) 

Tabela 86 - Dist~ibui~~o de mulhe~es ~esidentes no e 
Morro dos Mineiros que tiveram filhos no 
último ano (1988), segundo realiza~~o do Pré
Natal~ Morro dcs Mineiros, Ilhabela, Sete~b~o 
1989. 

Pré - Nata! 

Si a 
N3o 

TOTAL 

Fonte : Inquérito Doaiciliar 

172 

24 
06 

30 

X 

80,0 
20,0 

100,0 



T~bela 87 - Local da realiza~~o do pré-nat~l d~$ m~es do 
Morro dos Mineiros, que tiver~m filho no 
ultime ano (1988), Ilh~bela~ setembro 1989. 

Ta.bela 88 

f"-.! C> 

Local Nc, de "bs 

P A S Itaguanduba 11 45,8 
Santa Casa de Ilhabela 05 20,8 
Santa Casa de S~o Sebast1~o 04 16,6 
Caragu~ 01 4,2 
Hospital de S~o José dos Ca1pos 01 4,2 
Itapeceric:a 01 4,2 
Hospital Particular 01 4,2 

TOTAL 24 100,0 

Fonte : Pesquisa de Caapo 

- Distribuii~O do N° de consultas 
efetuadas pelas mulheres do 
Mineiros~ que tiveram filhos no 
(1988), setembro 1989. 

de vezes N° de 1'13es 

2 1 4,2 
4 3 12,5 
5 3 12,5 
b 5 20,8 
7 1 4,2 
8 2 8,3 
c; 7 29,1 

10 1 4,2 
várias vezes 1 4,2 

TOTAL 24 100 

Fonte : Pesquisa de Ca1po 

l 

de pr·é nã ta 1 
Morro dos 
último a.no 

l 

O parto 
Ilhabela e 20/. 

realizou-se em 73,4/. na Santa Casa de 
na Sta. Casa de S~o Sebasti~o (tabela 89). 

Dos partos 73~4/. foi normal e 26,6% cesària, conforme 
tabela 90. 



Tabela 89 - Local de realiza;~o dos partos~ das mulheres 
residentes no Morro dos Mineiros, que tiveram 
f i 1 ho nc1 ú 1 t imo ano ( l. 988) ~ I 1 h~. be 1 a~ 
setembr-o/89. 

Santa Casa de Ilhabela 22 
Santa Casa de S~o Sebasti~o 06 
Santa Casa de S~o Jos~ dos Ca1pos 01 
Itapecerica 01 

TOTAL 30 

Fonte : Pesquisa de Ca1po 

73,4 
20,0 
3,3 
3,3 

100,0 

~ab~l~ 90 - Distr1bui~~o quanto ao tipo de parto 
r-ealizados em mulheres r-esidentes no Mor-ro dos 
Mineiros~ que tiveram filho no ano 1988; 
Ilhabela, Setembr-o 1989. 

:Tipo de Parto 

Nornl 
1 Cesária 
I TOTAL 

Fonte: Inquérito Do1iciliar 

22 
8 

30 

l 

73,4 
26 b 

100 o 

~ indice de cesar-iana (26,6%) encontr-ado é pouco 
super-1or ao padr~o de 15 a 20% dos par-tos (r-esolui~O 

Aplan ro 3, de 25 mar-ço de 1981) 

Em r-elaç•o à amamentaç~o 66,7% das cr-ianias for-am 
ou est~o sendo amamentadas e 33,3% n•o o foram. Das 21 
que est~o sendo amamentadas 57,2% tem 6 meses e 42,8 tem 
m.:?..i5 de 6 meses. 

Das crianças que for-am amamentadas no 
desmamadas 1° mas e 28,6% do 1° ao 3~ mês, 
desmame pr-ecoce consider-ado alto (57,2%). 
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Tabela 91 - N° e % das crianças que foram ou n~o 

amamentadas ao peito, no Morro dos Mineiros, 
Itaguassú em 1988, Ilhabela 

Aaaaentaç3o no peito nc• l 

Si a 21 ó6,7 
Na o 9 33,3 

Total 30 100,0 

Fonte: Inqu~rito doaiciliar 

Das casa.s 
vacinar dE-?n trE-: 

pesquisadas, 63~0% levam os filhos para 
estas 61,0% fazem vacinas do PAS de 

38~4% nas campanhas. Constata-se assim, que I tagua.ndL~ba e 
B c C) b E? r tu r .. a. v c':t c i. n <:.•. 1 e- s t !.:, a q 1...1. é rr1 C: ;,~ E- "'' p E: , .. ::>.c:! E' !' p o cl E n d D 

ocorrer doen~as que poderiam ser preven1das (tabela 92) 

Tabela 92 - No e % de familias que levam os filhos para 
vacinar em relaç~o aos servi~os de saúde de 
Ilhabela, Morro dos Mineiros, Itaguassú~ Set. 
BCJ' 

Local nc:> Faeilia l 

PAS ltaquassú 105 61,0 
Serviço part1cular o o,o 
Caapanhas bb 38,4 
Santa Casa 1 O,ó 

Total 172 100,0 

Fonte : Inquêrito dotltiliar 

Foram solicitadas às pessoas entrevistadas sugest~es 
para melhorar as condi~ees de saúde do Morro dos Mineiros, 
as sugestbes mais frequentes foram: liga~bes de água com 
fornecimento continuo, para um abastecimento de água 
adequado; melhor acesso ao morro com arruamento e 
cal~amento nas ruas; eliminar a água empossada e a 
polui~~o nas ruas, com uma rede de esgoto; evitar o lixo 
acumulado na frente das residências e nas ruas, com uma 
coleta de lixo diária; ilumina~~o pública; inspe~~o e 
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fi$Caliza~~o da saúde para evitar a cria~~c de porcos e 
outros problemas de saneamento; telefone público; melhoria 
no posto de saúde~ cem aparelhagem~ maior número de 
profissionais de saúde~ para der ma1ores informaçôes~ 

palestras~ vac1na~~o, distribul~~o de remédios e 
al1mentos; melhores escolas; atend1mento odontológico mais 
ef1caz para as crian~as e adultos~ creches; melhorias na 
Santa Casa de Ilhabela, com um número maior de médicos, 
com as devidas espec1alidade~ necessêr1as (g1necolog1sta, 
cirurgibes~ clin1cos, etc.) para que haja um atendimento 
melhor. 

Fica claro~ que as pessoas tem no~~o que melhorando 
as condi~bes de saneamento básico (água~ esgoto e lixo) e 
acesso ao morro, isto refletiria positivamente nas 
condi~bes de saúde. 

Durante os últimos 2 anos observou-se 
óbitos no Morro, os quais tiveram por 
sepultamento o cemitério de Ilhabela. Na 

8 casos 
local 

tabela 
ap~esentamos os óbitos. de 
causa, local de ocorr~ncia e 

acordo com a 
sepultamento. 

idade, 

de 
de 

93, 

Tabela - Obitcs secundo idade, sexo, causa, local de 
ocorrência e sepultamentos ocorridos no Morro 
dos Mineiros, nos últimos 2 anos~ Ilhabela~ 

1989/Set. 

Idade Sexo Causa Onde 1orreu Local enterro 

2 teses ~ Pretaturo sao Sebasti~o llhabela 
24 anos F Assassinato sao Sebastiao Ilhabela 
25 anos F Hepatite Ilhabela Ilhabela 
23 anos " Derraae cerebral Caraguá Ilhabela 
29 anos F Parto Ilhabela llhabela 
56 anos F Derraae cerebral Ilhabela Ilhabela 

' 53 anos F Probleta cardiaco Ilhabela llhabela 
bO anos " Tb pultonar Catpos Jord~o Ilhabela 

Fonte: Inquérito dotiríliar 
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Tabela 94 - Cla.ssifica.~;~o 
CIO~ ocorridos 
últimos 2 anos~ 

dos óbito~ per causa segundo 
no Morro dos Mineiros nos 
Ilhabela~ S~t/1989. 

Causa ,,,.:. I 

'1 ,. - Doen~as inf~cclosas 

e paras1 tánas 2 25,0 ' 

:VII - Do~~ças do aparelho 
circulatOrio 3 37,5 

:X I - Coaplicaç~es gravidez 
parto e puerpér1o 1~ 12,5 

:xv - Algutas afeccOes originadas 
no perlodo perinatal 1/ 12,5 ' 

:XVIII - lesO~s e envenenamentos 12,5 

:Total 8 100,0 

Fonte: Pesqu1sa de ca1po 

Observa-se que 37~5% dos óbitos deve-se à causas do 
apare~ho circulatório; ca.us.e.s. de 

( -3.-=:;sa.ssinato), cli2Vicio 2. C 2. L. i Sê:\ ~:. 

complica~bes de qrav1dez. parto e puepério~ e 12,5% devido 
a prematuridade (embora estivesse com 2 meses na época do 
óbito). 

Em rela~~o a faixa 
entre 20 e 30 anos~ 12,5% 
50 anos. 

e:~tá.r ia. 50:.-:. 
entre O e 1 

dos casos ocorreram 
ano e 37~5% acima de 

Através da análise destes dados observa-se que 50~0% 
dos óbitos ocorrem numa faixa etária produtiva~ trazendo 
sérios problemas para a familia e o municipio no setor 
económico e social. Encontra-se também 1 óbito materno~ 
nos Gltimos 3 anos. 
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Qu~nto ao loc~l dos 6bitos 50~0% ocorrer~m n~ Santa 
C~sa de Ilhabel~ e 50~0% for~ da cidade. Talvez isto 
ocorra porque os casos graves s~c encaminhados para fora 
da cidade por falta de condi~~es locais, ou porque en, 
elguns casos~ as pessoas procurem servi~os externes jà no 
inic~o da patologia. 

Durante o inqu~rito encontrou-se 2 casos de nati 
mortos no arto de 1988, ambos ocorridos e enterrados em S~o 
Sebast~ào. Como relatado anteriormente~ nasceram 30 
crian~as~ calculou-se o coeficiente de nati-mortalidade 
que é 62,5 por 1000 nascimentos. Nas áreas de bom nivel de 
saúde, a nati-mortalodade é da ordem de 5 a 10 por 1000 
nascimentos. Sabe-se que a nati-mortalidade depende, 
principalmente da assistência pré-natal~ das condi~~es de 
saúde e nutri~ào da m~e~ além das perdas fetais (anomalias 
cong@nitas). 

rier,te de ~m coeficie~tE de nati mort2l~dad~ 

elevado~ associado com o óbito materno encontrado~ podemos 
aferir que as condii~es de saúde~ pré-natal e assist~ncia 

ao parto da localidade estào muito aquém das necessárias. 

Ao analisar-se o pré-nata] observa-se que 69~5% das 
gestantes fizeram que mais de 5 consultas~ e que a média 
de con~ulta +oi de 6,7 e cons1derando-se 6 como nCme~o 
razo~vel de consultas, pode-se aferir que deve haver 
problema em relaiào à qualidade deste, além de mà 
assistência ao parto~ para que ocorra coeficiente de 
nati-mortalidade tào elavado. 

Em relai~O à mortalidade infantil encontramos um 
case de 6bito aos 2 meses, devido à prematuridade que 
corrobora com a hipótese de mà assistência ao pré-natal, 
parto, puerpério e neo-natal. 

3.2 Serviços de Saúde 

Os serviços de saúde da cidade de Ilhabela~ oferecem 
à popula~âo do Morro dos Mineiros consulta médica~ 

inte~na~~o~ tratamento dentário~ distribui~~o de 
medicamentos, vacinas~ dentre outros; tabela 95. 
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Tab•l• 9~ - S•~vi~a• d• •aúd• da cidad• d• Ilhab•la, que 
•lo afe~ecido• • papula~lo do Morro dos 
Min•iros, conforme conhecimento d•• fam111•~ 
pesquisadas, Ilhabvls em ~et~mbro de 1989. 

Strvi~DI dt saOde rtftrtncia dt conhtciltnto l 

tons~lta 1êd1t1 160 90,9 
Vacinas 136 77,3 
lnternaçao 144 81,8 
Distribuiçlo de aedica1entos 136 77,3 
Trata1ento dentirio 127 72,2 
Enca1inha1ento p/ especialistas 86 42,9 
Progra1a de saOde da 1ulher 73 41,5 
Orientaçlo pela enfer1ager. 71 40,3 
Distribuiçlo de leite 69 39,2 
Progra1a de nutri~lo 53 30,1 
D1str1b~i~~~ de folheto~ 37 2:,0 
Progra1a de hipertenslo 36 21,6 
Reunilo co1 co1unidades 25 19,2 
Palestras educativas 31 17,6 

Fonte: Pesquisa de caepo 

Observa-se que a maioria das familias sabem que os 
servi~os de saúde oferecem consultas médicas, vacinas, 
interna~Oes, distribui~~o de medicamentos e tratamento 
dentário~ quanto às outras atividades é necessário mais 
esclarecimentos. 

Nota-se que existe pouco conhecimento em rela~~o à 
parte educativa em saúde e reuniOes com a comunidade, 
sendo necessário maior ênfase nestes itens, pois como 
observamos anteriormente a popula~~o assimila os programas 
de educa~~o em saúde quando estes s~o regularmente 
efetuados, como no do soro oral. 
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~.3 - PAS Itaquandub• 

O F'A!:: dE' ItaqLiandLtb.:· et,th instalado nLtm.:> C:éHoc:' 

alugada~ n~o ad~quada par~ um PAS; o terreno ~ elevado e 
para se chegar ~ porta principal, • necess•ric subir uma 
rampa e v•rics degraus de uma escada~ sem qualquer 
pr·otec;!ro la.te-rc:~l. A partE? oposta. do terreno enconi.r-c?-sE· 
dr?vas te:~ da. pela eros~o ~ de~;;bar·rc:~ncc::mde> e> cons ti tu i ndc um 
grande per1go para os funcionérios e clientela. 

A ccnstitui~~o de PAS é a seguinte: 

1• sala pequena, utilizada para: recepç~o, 

matricula, triagem~ arquivo; e com a capacidade máMima de 
atend1mento de 1 cliente por vez, e mesmo assim 
atrapalhando o fluxo de entrada e sc:~ida da clientela; 

CDiTI a.copl.:•.do, utiliza.do 
consulta médica. 

3• sala~ utilizada para: pré-consulta, p6s consulta, 
atendimento de enfermagem, onde se faz curativo, inalaç~o, 

sutura e entrega de medicamentos. 

Pan~eiro~ locelizadc no meio do corredor, p2r2 uso 
de<. clientela. 

Copa adaptada~ com um mesaninc, onde se utiliza a 
parte inferior para: inalai~o, medica~~o, verificar PA e 
fazer curativos; e em sua parte superior é utilizado para 
estoque de materiais de limpeza, almoxarifado e 
medicamentos. 

Cozinha dividida por um biombo, onde uma das partes 
é utilizada para esterilizai~O de material e a outra para 
aplicai~O de medicamentos injetáveis e estoque de vacinas 
e utiliza~~o diária de uma única geladeira. 

O ch~o do PAS é de cimento; as paredes de alvenaria 
revestidas; o teto e coberto por telhas sem forro. 
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1• ••l•a contem 1 arquivo que divide o mat•ri~l por 
progr~mas, 1 prateleira p~ra OE prontuàriosp mes&, c6d~ira 
e 1 b~nquinho na lateral. 

2• sal~ contém: 1 
genealógica e 1 div~. 

mesa, 2 cadeiras, 1 mesa 

3• sala contém: 1 b6lan~a para adulto, 1 balan;a 
para crian;a~ 1 inalador, 1 arm~rio para medicamentos, 1 
mesa e 2 cadeiras. 

H copa 
armàrio para 
cadeira. 

com o mesanino, na parte infer1or contém: 1 
material de curativo e sutura~ 1 mesa e 1 

Cozinha~ uma das partes é utilizada pela autoclave e 
estuf~. 1 mesinhe para prepsrar o mat~rial e a owt~~ para 
1 geladeira e 1 pia. 

Recursos Humanos 

• médica - carga horàr1a Bhs/dia 

1 atendente de enfermagem - carga horária Bhs/dia 

2 visitadores sanit~rios em car~ter tempor~rio 
- Bhs/dia 

1 faxineira que só vem 1 vez ao mês. 

Tabela 96 - Distribui;~o de n° de consultas médicas~ 

reais e consultas possiveis, ocorridas no PAS 
Itaquanduba, em 1988. 

Ano 

1988 

NC> de consultas 
reais 

2334 

IC> de consultas 6rau de 
possiveis atendiaento 

7040 33,21 

Fonte: Secretaria de Sa6de do Estado 
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Tabela •6. - Diat~ibuiçao de At•ndim•ntos, ••gundo fa1Ka 
•tAria • ••pecialidad•, PAS, Itaquanduba, 1988 

:Fah• Eta~u ( 11 1·41 ~-141 ont1ntn 1dultos "'! her 
: Attnd11entos ... 1 N• X ... 1 N• 1 N• 1 .. 1 

:a~dico 17~ 8,4 423 20,4 ,01 24,2 39 1,9 862 41,6 7~ 3,~ 

: en feruget 525 12,3 1064 25,0 928 21,8 28 0,7 1709 40,2 

Fonte: Dtdos obhdos n1 Secrehril de S16de de llhibtll 

Observa-se pela tabela acima, que hê uma 
concentra~~o na faixa etária de 0-14 anos, seguida de 
adultos. Correlaciona-se com os dados obtidos no inquérito 
em que 57,8% das pessoas pesquisadas em rel8~~o ê 
morbidade encontra-se nesta faixa etária. 

Em face às más condi~~es de saneamento básico e 
habita~~o, realizou-se levantamento dos preto 
parasitológicos, realizados no laboratório da Santa Casa 
de Misericórdia de Ilhabela, no periodo de 22/6/87 à 
agosto'89. Foram selecionados só os exames referente~ dQ 
PAS de Itaquanduba, que apresentaram os segulntes 
resu] te c:o5: 

Tabela 97 Exames parasitológicos de fezes realizados no 
laboratório da Santa Casa de Ilhabela, 
referentes ao PAS de Itaquanduba, de junho de 
1987 a Agosto de 1989. 

Resultado dos Exaaes 

Positivos 
Negativos 

Total 

Periodo junho/87 i igosto/89 
IF 1 

516 
220 

736 

70,1 
29,9 

100,0 

Fonte: laboratório da Santa Casa de ftisericbrdia de llhabela 

Dos 516 exames positivos do periodo, encontramos o 
que se apresenta na tabela 98. 
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Tabela •e - ~arcenta;em e nãmera dos diferentes p•r•sitas 
encontrados nos eKames protop•r•sito16;icos 
realiz•dos no l•borat6rio da S•nta Casa de 
IlhabPle, nr· pE->r-iodo dt .iLinhcJ lf.Jtrl à agosto 
1.989. 

Parasita tf<:• 

Asc1r1s luabrltóidr~ 128 
&iardia l11bli1 93 
Ethtrichia uli 87 
Tricoctfalus 76 
Anti lostoaidtos 48 
Estrongilôidt 33 
Hyatnoltpnnana 28 
Shistosoa1 aansoni 1~ 
Intueba 6 
Enterob1us 2 

Total ~16 

Fontt: labor&tôrio da Sa~ta Casa de "iseritôrdia 

Vigil~ncia Epidemiolbgic? 

24,9 
18,0 
16,9 
14,8 
9,3 
6,4 
5,3 
3,0 
1,1 
O,~ 

100,0 

Dos casos de doenças de notifica~~o complus6ria no 
periodo de 87-89 do Municipio de Ilhabela, 501. se refere 
ao Bairro de Itaquassu-Itaquanduba segundo dados 
oferecidos pelo médico sanitarista responsável pelo 
programa do CSIII. 
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- Diatribui;•o d• 
compluaóriA, bAirro 
r•lAç•o Ao Municipio 
20/9) 

do•n;aa d• notifica;ao 
Itaguaaau-Itaquanduba •m 
de Ilhabel•, 1989 (1/01 • 

Doen~a \ Local ltaguassu·Jtaquanduba 
No 

Jlhabela 
X 

Esquistosso1ose 
Hansen1ase 
Tuberculose 
Rub~ola 

ften1ngite 
Hepatite 

15 
01 
01 
01 
01 
01 

37,5 
33,3 
12,5 
33,3 
33,3 
8,3 

Fonte: Dados obtidos no CSIII de Ilhabela 

40 
03 
o e 
03 
03 
12 

Em rela~~o à vigilância epidemiológica há 
necessidade de descentraliza~~o e direcionamento para o 
local, com aumento e melhora dos recursos humanos e 
materiais destinados a esta àrea. 

3.~ Suçest~es 

Um PAS adequado deveria ser construido e n~o alugar 
casa, para atender adequadamente as necessidades de saúde 
do local. 

As condi~ees de trabalhe constatados s~o péssimas, 
porque a infraestrutura do PAS n~o contribui; a n~o ser a 
boa vontade dos funcionários, assim observamos: 

- a instala~~o fisica, deve prevenir acidentes, por isso 
propomos: constru~~o de um muro de arrimo para evitar o 
desbarrancamento do PAS, e constru~~o de um parapeito de 
prote~~o lateral à rampa de entrada; 

quanto ao fluxo da clientela: coloca;~o de bancos de 
espera na varanda, para os clientes; 

- quanto à cozinha, necessidade de azulejo e no ch~o hà 
necessidade de paviflex, para poderem ser limpos e 
lavados; 

- local especifico para curativos; 
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cad•ia d• frio ad•quada para a cons•rva~•o d• vacinas, 
aquisi~to d• 1 M•dinic para uso di•rio, • n•c•ssidad• d• 
ori•nta~ao; 

local adequado p~ra l~var o material contaminado~ para e 
deixá-lo antes no virex (desinfetante) por 30 minutos no 
m~ximo. 

coGtrata~~u uruente de mais recursos humanos: auY1liar 
de enfermagem, faxineira para trabalhar diariamente, 1 
escriturária; visitadoras sanitárias com caráter 
definitivo de vinculo empregaticio mais 1 médico e 1 
educador2; 

melhorar a via de acesso ao PAS. 

implanta~~o do 3° turno, porque a maioria da populaç~o 
adulta trabalha durante o dia e teria condi~bes de ir ao 
P~~. sp6~ o periodo de trab2lhü~ p2r2 isto e nece~E~rio 

aumentar os recursos humanos. 

melhoria do saneamento básico e condi;ees de habitaç~o, 
associadas à a;ees educativas constantes~ para diminuir 
a incid@ncia de doen;as infecciosas intestinais; 

- i~pla~taç~o 

vacina~~o, 

para: 

de programas 
associados à 

especificas como TRO, r~· e 
a;ees educativas constantes 

.diminuir as incidências de pneumopatias, através do 
diagnóstico precoce e medidas preventivas e/ou curativas 
destinadas a diminuir o número de interna;ees; 

.aumentar a cobertura vacinal, pois 61% 
entrevistadas levam seus filhos para 
regularidade; 

das familias 
vacinar com 

.melhora na qualidade de assistência do pré- natal e 
local de referência para realiza;~o do parto, pois 
encontramos um coeficiente de natimortalidade de 62,5% •. 
nascimentos associado à 1 óbito materno. 
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3.~ - Odontol6gic• 

3.5.1 - Com~ntàrios GPre1~ 

O morro dos mineiros •presenta os mesmos problemas 
de tods a popula~~c de !lhabele~ em rel~~~o ao at~ndi~~~to 
oc\or.tclC:H;uco. quP é re•t.trito. No entanto~ contam c:om o 
priv1l~g1o do acesso fácil ao consultório odontológico 
montado na escola do bairro, onde porém o agendamento é 
muito demorado (mais de dois meses de espera para uma 
consul t.;~.). 

Realizamos inquérito neste distrito e observamos que 
num total de 176 domicilies pesquisados~ moradores de 104 
domicilies necessitaram de tratamento dentário dura~te o 
último ano~ correspondendo à 59~09% do total. 

Dos que necessitaram atendimento odontológico: 

53,59% foram atendidos em consult6rios particulares; 

32~68% foram atendidos no consultório da escola púb:ica; 

12~4=% forarrt atendidos no consultório do posto de s?údE 
da c1dade; 

1~32% foram atendidos fora da cidade (INAMPS). 

Estes dados demonstram como baixa porcentaçe~ da 
popula~~o recebeu atendimento odontológico público (na 
maioria de urgência) e mesmo com baixa renda~ muitos foram 
obrigados a recorrer a consultórios particulares. 

Notou-se, no inquérito, que a procura para 
atendimento dentário ocorre em 76~11% dos casos por 
emergências~ sendo somente 23,89% que procuram para 
tratamento, demonstrando a necessidade de programas 
educativos no sentido de que a popula~~o valorize a saúde 
bucal integrada ao seu bem estar como um todo. 
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3.S.2 - L•vantamento Epidemio16gico 

Para melhor avaliar •• condiç~es de saúde bucal, em 
rel~ç~~ ê cAriP dental, fizPmo~ levantamento d~ 
preval~ncia de c•rie em cr1anças de 12 anos do distrito em 
quest~up Já que po~suiamos dados de 1982 de uma amostra da 
cidade como um todo. 

UbJet1vc,: conhecer o perfil epidemiológico da cér1e dental 
nas cr1an;as de 12 anos do bairro estudado~ diagnosticar 
a situa;~o presente, avaliar as necessidades, comparar 
com as metas da OMS(*) e propostas do PRECAD<**>, 
propor soluç~es para que diante dos recursos existentes 
a popula;~o podesse ser mais e melhor assistida quanto à 
saúde buca 1 • 

Planejamento: 

amo~tr2: R s~leç~o de amostra fo1 base2da no~ c~itérl~s do 
manual da OMS (1987), como o número total de crianças de 
12 anos na escola era 58, resolvemos examinar todos. 

local: EEPG Waldemar Belisário, onde os exames foram 
realizados no pàtio e com luz natural. 

recursos Humanos: a dentista 
MLtl ti pro f i ssiona 1 , que foi 
funcionárias da escola como 
orientadas pela profissional. 

do Tt-abel ho 
assessorada 
anotadora e 

de Cempc 
por duas 
monitora, 

fichas: utilizamos as fichas simplificadas da OMS e os 
critérios de anota;~o, exames e regras 
foram os utilizados regularmente pela 
Odontologia Sanitária, do Departamento 

para registros 
disciplina de 

de Prática de 
Saúde da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de 
S~o Paulo. 

material: convencional (mesa, cadeiras, lápis~ borracha, 
prancheta, sabonete, luvas, talco, escova para a lavagem 
do instrumental e escova para as m~os, papel toalha, 
alcool, alcool iodado) 

instrumental: espelhos, esploradores, cubas, pinças. 

<*> Organiza;~o Mundial de Saúde.(Vide Anexo IV) 
<**> Programa nacional de Preven;~o da Cárie Dental 
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calib~•~•o• c p~cfi••icnal 
levantamentos em ••colas no 
Saúde Pública. 

•• calib~cu realizando 
cu~•o de Especializa;ao em 

~ntisseps1a e ester~liz~ç~o: em elcoal iodedo dur~nt~ 30 
minutos apbs ~ lavagem perfeita do instrumental. 

A execuç~o foi realizada durante o periodo em que a 
equipe do trabalho de campo municipal estava fazendo os 
inquéritos domiciliares, visites e levantamentos locais. 
Foram examinadas todas as crianças de 12 anos prese~tes 
nesse dia; foi feito contato prévio com os respomsàveis 
pela escola professores e funcionários. Examinamos 58 
c r inaça: sendo 26 do sexo masc:ul ino e 32 do se:: o 
feminino~chegando aos dados que apresentaremos a seguir: 

3.5.3 - Apresentaç~o de dados 

Tabela 100 - Valores CPO, componentes, total de 

:I'! 
!F 

:Aabos 

irrompido, segundo sexo e número de alunos 
examinados na EEPG Waldemar Belis~-io~ 

Ilhabela~ S~o Paulo~ 1989. 

Na c E i E o CPD TI N°CPO total! 

26 158 22 9 27 8,31 629 216 
32 150 36 19 70 8,59 846 275 

58 308 58 2B 97 8,46 1475 491 

Fonte : Pesquisa de caapo 

Tabela 101 Composiç~o percentual de dentes em relaç~o 
aos dentes irrompidos, por sexo~ na idade de 
12 anos, Ilhabela, 1989. 

sexo 1 • 

" 25,12 
F 17,73 
Atbos 20,88 

Fonte : Pesquisa de caapo 
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Tab•la 102 - Parc•ntao•m d• d•nt•• atacadas p•la c•ria•m r•la~ao ao total de dentes irrompidos, 
por sexo aos 12 anos, Ilhabela, S'o Paulo, 
1989. 

&no Ti(Total dt irrolpidos) AtltldDi 1 

fi 629 216 34,34 
F 84é 275 32,51 

A 1575 491 66,85 

Fontt: Pesquisa de t11po 

Tabela 103 - Média do indice CPO, componentes e dentes 
permanentes irrompidos em escolares de 12 
anos, por sexo~ Ilhabela~ S~o Paulo~ 1989. 

Sexo 

" F 

A 

C Ei 

6,08 0,85 
4,69 1,13 

5,31 1,00 

E O 

0,35 1,04 
0,59 2,19 

0,4E 1167 

Fonte : Pesquisa de tilpo 

CPD TI • 

8,31 24,19 
B,5ç 26,44 

8,47 25,4~ 

Tabela 104 - Composiç~o percentual dos componentes do 
indice C.P.O, aos 12 anos, por sexo~ 

Ilhabela, S~o Paulo 1989. 

Sexo c 1 Eil 

" 73,15 10,19 
F 54,55 13,09 

A 62,73 11,81 

Fonte : Pesquisa de caapo 
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4,17 
6,91 

5,70 

o 1 

12,50 
25,45 

19,76 
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Grafico dos indices CPO em. Ilha. Bela, aos _l2 anos, 
por sexo, errt 1982 ~ 1989 
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Com base no levantam•nto •p1d•mio16gico realizado na 
EEPG Waldem~r Beli~hrio, observ•-sP que a prevalência d~ 
~àrie é muito elevada nas ~rian~as de 12 anos (8,4). 

Comparando com os dados obtidos do levantamento 
re~li~ado em 1982 com a popula~~o escalar dP Ilheb~la~ 

mun~cipio~ (6,95)~ verifi~a-se que o di~trito analisado 
está, tanto no aspe~to global, quanto em relaç~o aos 
~omponentes do 1ndi~e ~om situaç~o agravada. 

A anêlise dos ~omponentes rev~la que as necessidades 
de tratamento s~o muito elevadas, sendo que s6 o 
~omponente cariado (C) ~onstitui 62,73/. das ne~essidades 
de tratamento. 

O componente obturado (19,76/.) demonstra que a 
assist~ncia odo~tológica presta62 n~c tem conseg0ido 
melhorar o quadro epidemiológico local. 

Ao fazer uma compara;~o do CPOD observado (8,4) em 
rela;~o ao do Brasil, para 12 anos em 1986 (6~6), dê para 
perceber a dimens~o do problema~ ficando evidenciadc que 
apenas com métodos curativos é impossivel reverter a 
sitwa~~o. 

Em fase do observado, é imperativo que medidas 
preventivas e:<tensivas a toda a popula;~o sejam adotadas, 
visando reduzir o indice CPO, tornando-o mais ~ompativel, 
já que a meta estabelecida pela OMS para o ano 2000 é de 
um CPO = 3 aos 12 anos. 

Percebe-se que no Posto de Atendimento Odontológico 
da escola, s6 com os recursos e procedimentos com que vem 
trabalhando, n~o conseguirá dar cobertura à popula;~o do 
morro. 

Nota-se que hê falta de assistência às crianças 
abaixo de 12 anos e as necessidades est~o se acumulando. 

Ao analisar o CPOD globalmente~ observa-se que no 
morro dos mineiros (na escola) as ~rian;as de 12 anos tem 
aproximadamente 2 dentes atacados pela cárie à mais que as 
crianças do Municipio de Ilhabela. Observa também que, no 
sexo feminino, o percentual de dentes obturados é maior 
que no sexo masculino, pois as meninas geralmente d~o mais 
aten;~o à saúde bucal. O CPO é maior no sexo feminino, 
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provavelmente porque oe dente• permanente• erup~ionam maia 
~•do naa mulnerea, fi~ando eHpoatoa ao riaco de c6ries 
ante• dos meninos, diferente do obaervado no levantamento 
do municipio Pm 1qe2, em que predominsve o CF·o p&ra o sexo 
masculino (7,8) sobre o feminino (6,00). 

A soluç'o para os problemas odontol6gicos observados 
no Morro dos Min~iros, ~stê inserida nas propostae glotBis 
parB resolutividade dos mesmos para o municipio~ 

anteriormente apresentadas. Somente com a associa;~o dos 
programas citados ê que se poderá reverter a situaç~o 
apresentada. 
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4 - Condi,~•• 86cio-Educacionais 

O bairro, foco de interven~•o do trabalho 
interdiscipliner apresenta uma popule~to composta em sua 
maior1~ por pesso~s negras {65,3 ~ pard?~ ~ ~~l ~pretas); 

baixo nivel de escolarid~de (15~1 ~ de ~nalf~betos; 43,9 X 
de 1° a 4° série do 1° grau). 

Grande parte dos moradores é proveniente de Minas 
Gerais~ fato que corrobora com a nomi~a~~o da localid~de -
Morro dos Mineiros. 

Tais dados apontam para quest~es relativas à 
desigualdade racial e social, correntes no Brasil (vide 
gráfico 11, tab 105); na prática, segundo Octavio Ienni~ 
h~ u~a lerga desigualdadE rac1e_, entre o_tras 
desigualdades sociais, além das diferen~as entre as 
classes; todos s~o cidad~os de categoria inferior, apenas 
para exercerem a sua fun~~o de trabalhadores. No caso, 
fun;~o de caráter temporário na construç~o civil, cerca de 
54 I. dos entrevistados. 

E significativo o fato da popwla~~o do Mor~c n~o 
p~rt1c1par, por exemplo, das atividades de esporte I lazer 
no ginásio I estádio situados no local, conforme 
consatatou-se que em sua maioria a pop tem formas passivas 
de lazer, televis~o e rádio. 

Apesar do inquérito demonstrar que a maioria dos 
entrevistados é católica apostólica romana, é expressiva e 
sintomática a exist~ncia de 3 igrejas pentecostais nesta 
área; compreensivel posto que, tais organiza;~es atuam 
princ1palmente, junto às camadas empobrecidas, tendendo 
porém, em mantê-las à margem das realidades sociais de 
injusti~a, passivas, voltadas para a cren~a no milênio, na 
utopia. 
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Grafico 11 
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Tabela 10e - Aendimento mtdio das p•ssoas ocupadas, por 
cor, segundo as c•tegorias sOcio 
ocupacion•i• Brasil --- 1976 

CATOOIIIAS 
IOCIO • OCUPACIONAIS 

Total •••••••••••••••••••••• 

Total 

1 939,1 

I 
.L 

IENDlftEIIO ft(DID LCrfJ 

lrtncl Prttl : A11rtl1 

2 541,7 890,5 : 2 037,5 
Profitsionlil ti DCUPI~Io de 
nivel superior, tlpres•rios e 
Ad1inistr1dores •••••••••••••• 
Profissionais ti ocupa~&es de 
n!vel l~dio t pessoal de 

9 374,1 10 229,8 3 776,5 9 732,9 

tscrit6rio ••••••••••••••••••• 2 639,2 : 2 811,8 2 272,7 2 932,8 
E1pregados ti ocupaçbes da agro
pecuAria e e>tratlva vegetal e 
anital ••••••••••••••••••••••• 
Tr1balhtdores tutOnotos e nlo 
rt1uner1dos tt ocupa~&es da 
1gropecuiria t extrativa vegetal 
e ani1al .•••••••.•••••••.••• 

671,8 

606,3 
E1pregados ti ocupaçbes da indus-' 
tria de tra~sfor•a•~o e da pro-
duç~o extrativa 1ineral........ 1 927 10 
E1pregados ti ocupa~bes da 
industria •a constru~lo civil... 1 377,8 
E1pregados ti ocupaçbes do 
cot~rcio •••••••••••••••••• 
E1pregados t1 ocupaçbes dos 
Transportes ••••••••••••••• 
Eapregados tt ocupaç&es da 
prtstaçlo de serviços ••••• 
Trtbalhtdores tutOnoaos e nlo 
retunertdos t1 ocupaçbes da 
industria, do coa~rcio, dos 
trtnsportes e da prestaç3o de 
serviços ••••••••••••••••• 
Outras ••••••••••••••••••• 

1 693,8 

1 719,1 

845,3 

2 243,5 
1 3 306,7 

759,6 579,1 732,2 

736,3 448,4 774,3 

2 150,2 1 309,7 : 2 088,7 

1 539,3 1 191,2 : 1 398,7 

1 847,4 

1 844,6 

1 033,6 

2 745,8 
4 128,7 

942,0 : 1 320,4 

1 494,2 : 1 793,4 

668,1 646,2 

1 352,8 
1 569,1 

2 260,1 
2 603,0 

Fonte IB6E -- Tabulailo Especial da PNAD 1976. 

P1rd1 : lt• 
jdrcltrtclp 

1 145,7 : 1 296,2 

5 070,3 : 8 149,7 

2 036,7 : 1 308,0 

609,0 : 581,2 

460,8 439,2 

1 643,9 : 1 396,7 

1 274,3 : 913,5 

1 529,8 : 822,0 

1 525,7 : 1 376,6 

684,6 599,1 

1 1 512,5 : 1 202,2 
: 2 025,6 : 2 826,8 

Nota : Rendimento médio de todas as ocupa~~es das 
pessoas com declara~~o de rendimento. 
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A papulaiao local demonstra estar ciente de suas 
condiibes de habita~ao, saúd•, transportes, ao •~r 
inquerid~ • este respeito e quanto • sugest~es p•rb 
melhoria das condi;~es de saúde local, apontam propostas 
pass1veis de serem geridas: li;a~~es de •;ua com 
forn•cimento continuo; melhor acesso ao morro com 
arruamento ~ cal.amento nas rua~; coleta de lixo diàr16, 
etc. 

E significante a fala da presidente da Soe. Amigo 
de bairro local: "Tenho certeza que est~o alarmados tanto 
quanto nos dos problemas que nos assolam e nos preocupa 
muito t~o grande sao as nossas necessidades como 
poderiamos cuidar da nossa saúde se nem •gua temos se a 
água que bebemos é de uma nascente como poderiamos lavar, 
beber ou tomar banho se sabemos que até os ratos usufrui 
dessa àgua tantos nos prometeram na época de elei~~o que 
já se fa= 9 meses que a nova administra.~o assuimiu e nada 
aconteceu, ou melhor aconteceu sim nos abandonaram de vez 
a ponto de uma familia ser molestada por mordidas de ratos 
porque ?" <*> 

As organiza~~es populares~ a escola, as igrejas 
locais, os centros espiritas afro-brasileiros~ enfim a 
popula~~o deve ser envolvida num planejamento estratégico 
voltado para o equacionamento das quest~es habitacionais, 
educacionais, de saúde. No contato, em la aproxima~ao, 

estabelecido com tais entidades, seus representantes se 
mostraram sensiveis à problemática, cabe iniciar um 
trabalho de engajamento efetivo. E imprescindivel um 
relacionamento mais estreito entre o PAS local e a escola 
do bairro. 

O bairro carece também de uma proposta educativa 
voltada para as pessoas com baixo nivel de escolaridade, o 
municipio conta com apenas 3 escolas de supletivos de 1° 
grau, com 114 alunos. Os cursos voltados para esta parcela 
da popula;~o dever~o se pautar na realidade vivenciada 
pelos alunos, e no principio de que a produ;~o do 
conhecimento se faz em grupo, pela socializa~~o e 
sistematiza;~o das informaç~es na sala de aula. 

(*) Parte do texto de abertura da reuniao realizada com a 
comunidade em 21/9/89; conforme transcri;ao do autor Aparecido 
Nunes de Araújo; vide anexo VIII e IX. 
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Um aspecto pPculi~r d~ IlhabPla, qu~ ~~ rPfletP em 
toda sua estrutura politico-~dministrativa, é o turismo 
voltedo • populeç~o de ~lto poder aquisitivo. Tal espPcto 
torna o munic.ipio un. póln df' c:cmtre·~>tf?< e·rtlnbmico<.:.~ 
socia1s e cultura1s. 

A vida do municipio volta-se para o turista; a 
estrutura politico administrativa coloca-se no 
voluntariado~ a ma1oria dos secretários é voluntária~ o 
que se por um lado aponta para o caráter altuista dos 
cidad~es ilhenses, por outro caracteriza-o pela n~o 

sistematiza~~o de propostas e programa de trabalho. As 
secretarias, em geral~ s~o pessoas~ na aus~ncia desdas, 
ine:·:istem. 

As quest~es mais gritantes, que afetam e agravam a 
saúde da popula~~o , est~o relacionadas às péssimas 
condi~~es de vida, conforme se evidenciou nos resultados 
do inquérito. Problemas associados à ocupa~~o desordenada 
do solo; falta de saneamento básico; precário recolhimento 
de lixo; baixo nivel de escolaridade. 

A partir desse quadro~ acredita-se que s~o viáveis a 
imprescindiveis medidas prioritárias, para reverter a 
gravidade da situa~~o: 

curso de alfabetiza~~o para adultos; 

amplia~~o e melhoria do Sistema de Trnsportes; 

amplia~~o e implanta~~o do Servi~o de Saúde de modo a 
cobrir toda a popula~~o; 

contrata~~o urgente de profissionais da saúde: médico 
obstétra~ enfermeira, psiquiatra, pediatra, clinico 
geral, auxiliares de enfermagem~ serventes, pessoal 
administrativo, dentista e educador, médico veterinário; 

- melhorar o suporte e incrementa~~o da vacina~~o e 
vigilancia epidemiológica por uma equipe 
multiprofissional; 

forma~~o de uma equipe multiprofissional volante para 
atender as comunidades isoladas; 
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fluoret~;~o de Agu~ d~ Abastecimento ou pelo menos, 
fluoretaç~o de Agua naL Escolas; 

utiliza;~o dos consultórios em 3 turnos, a fim de 
superar a ociosid~de da capacidade instalada; 

utiliza~~o de pessoal auxilier· Ctécnico em hig1ene 
dental e auxiliar de consultório dentário)~ 

-em relaç~o ao Abastecimento de Agua: 

Sistema Agua Branca 

• alteamento da barragem local; 

mudan~a do local de captaç~o (crivo): 

• constru~~o de reservatórios; 

Sistema Armaç~o 

cumprimento de prazo~ janeiro de 1990 para 
t~·-mino do estudo de Concep~~o do Projeto de Engenh~ria~ 
que rebil1Zarà a interliga~~o do s~ste~a Arm2~~D co~ o 
de Agua Branca; 

• colocaç~o em operaç~o do filtro de dupla camada 
existente em Armaç~o; 

remanejamento e reforço de trechos da rede 
existente; 

Sistema Pombo 

• melhorias na captaç~o; 

- em relaç~o ao Sistema de Esgoto: 

• ampliaç~o da rede; 

adoç~o de soluçOes alternativas (localizadas), para 
tratamento de esgotos (filtro biológicos~ fossas 
sépticas); que poder~o ser adotadas para conjunto 
abtacionais, hotéis, etc. 
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am rala;to ao Sietama da Limpeza Públieaa 

• adequado eondicionamento dos reEiduos dos SP.rvi;os de 
s~údf!~ que dr··ve,~bo sE·r· colet~dcn;, f>Pr,;.r·edot·., b~:~rr~ c:omo 
sofrer tratamento diferenciado; 

utiliza;'o de equipamento$ alternatiVO$~ para 
locais de dificil scesso (~nim2is, c~rro~as, rtc. ): 

. executar a prote~~o do aterro; 

~ em rela;~o ao Meio Ambiente: 

tratamento do esgoto 
lan;amento ao mar; 

doméstico, antes do seu 

obrigatoried~de 

petroleiros; 
de uso de filtro nos navios 

~ em rela~~o às zoonoses: 

implantaç~o do Programa de Raiva~ sob a 
respons~bilidade de um médico veterinário; 

. captura de c~es errantes e local para acolhé-los; 

Quando ao Morro dos 
prioritárias~ se refletem a: 

Mineirosp as medidas 

construç~o de um reservatório local de água potável, com 
capacidade para atender todo o bairro; 

instalat;~o um "booster" (bomba), na rede e:·:istente para 
acalcar água ao reservatório a ser construido; 

constru;~o de banheiros individuais por familias; 

esgotamento condominal (onde possivel); 

utiliza;~o de fossas assépticas, cujo afluente seja 
recolhido pelo esgotamento condominal; 

implantat;~o de um serviço de coleta de residuos sólidos, 
adequado à topografia local, como por exemplo, 
utilizat;~o de animais e carroças; 
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implantai~O d~ programas especif1co~~ 
vac1na~~o , associada~ à a~De~ educativas; 

-em rela~~o ê SeódP Bucal: 

as med1da~ devem ser as mesmes e serem adotada~ 
para o municipio. 

Para a consecu;~o de tais propostas~ sugere-se aos 
interessados que elaborem um planejamento estratégico, que 
busque formas alternativas enquanto estratégia~ tende por 
base alguns critérios: 

-geográficos (barreiras geográficas); conhecimento da 
re.::l ide>.c:IE ~ qu2:t ç., c·'~ 1npE<:!irr:entc•:::. 
deslocamento da popula;~o na área 
unidade; 

- acessibilidade; 

E:: J.. S t.E ,-, tEo·S pc r .O. O 

de abrang~ncia da 

- adequa;~o dos Recursos às necessidades/caracteristicas 
d2 pc.pula~~o ; 

- equidade vertical, tratamento 
desigual; equidade horizontal, 
problema igual; 

desigual para problema 
tratamento igual para 

demográficos~ planejar em fun;~o de pequenas unidades, 
por exemplo, setores censitários; 

caracteristicas populacionais~ compara;~o etária~ 

religiosidade~ ocupa;~o, estado mantal, cor, nivel 
educacional~ formas de lazer, formas de organiza;~o~ 

etc.; 

- epidemiológicos; 

integra;~o com demais recursos~ escolas~ 

transporte, saneamento, etc.; 
sistemas de 

elabora;~o e implanta;~o de cursos de Saúde Pública 
para os profissionais da área e para a popula;~o. 
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III• SITUAQlO HABITACIONAL 

12) lstQ coso Ó: 
, 

proprict 

::.1 Ug'l.d' . 

cedid~ 

C] 
LJ 
l _ _j 

- r, eup ~.a·. ( inv-:dicl ~~) ;·--1 
·--· 

13) Scn cont -:r o b::.nheiro, qu;ntos cÔnodos tcD :1 c:1s~.? .. 
___ cor.10d0s 

, 
14) De onde ven :1 ngu:: que: o (1.) sr(::) us::? 

- fonte (!:1in~) ,-! 
- poço I _J ~· 
- rede pub1ie:l I_: 
- o-~1 w ,· .. Qu~1 '? 

'· - '--! _, . ------------ , 
15)0(o.) sr(-:-:.) ccstu;.1:: ferver,fi1tr:lr ou co1oc::r c10ro n2 :2gu2 de 

beber? 

- fi1 tr::-. 

- ferve 

- c1or:.::. o 
- nc1 filtrn,nen ferve c nen clor2 

16) Ter.: b~hciro cr:.1 c".s~? 

17) P~r~ onde v2i o csgÔt0 d~ c1.s~? 

- p-~r~. o terreno n -
d , ~.-. - curso '-:.gu:-: _.J , 

- foss;, O :1sseptic:J. 11 ,-
soe::~ O , 
sc..ptic-: n 

- rede co1c,tor:::: i:.J -

N::o 1] 

- Outro[] Qu~1? ________________ _ 

18) O que você ~~z cor! o 1iX·:>? 

jog~ no terreno (] -
- que in:. O 
- enterr20 

pÕe p~r:1 o lixeiro recolher[] 

- Outros p Qu~l? _________________ _ 



..,T~-

INQUÉRITO DOMICILIAR "ILHA BELA" 

ENDE~ÇO: _____________________________________________ __ 

INPORMJWTE: ______________________________________________ ___ 

br:mcn ( ) 
, 

c~toliC'l rorv-1.nn ( ) 

prctn ( ) protcstnnt~ trndicionnl ( ) 
pardn ( ) protcst~tc pcntccostnl ( ) 
nonrelrt ( ) ospiri tn knrdc:cistn ( ) , 

cspiritn nfro-br~oilcirn ( ) 
isr~olitn ou judnicn ( ) 
Oricnt ::1.is ( ) 
Outros ( ) , 

( ) inclui :nul."lto ,ncstiço, indio, cr:boclo ,n'1r:.1eluco, C"lfuzo, etc. 

I - FIXAÇÃO NA LOCALIDADE 

1) H~ qur:mto te:.1po o(n) sr(2) Iilorn nqui?(Morro dos Minciros,Ito.gunçu, 
Itngu:;ndu). 

~nos 

2) Por que veio oornr nqui? 
- Expulsao do locnl de r.1orn.din anterior por problenns e~on~nicos( ' 
- Atrnç~o no locnl ntu~l por oferecer bnixo cu~to de nor~din ( ) 
- Por possuir rel:::tcionX!cnto con os nor2dorcs do loc::tl ( ) 

- Outro ( ) Qunl? ----------------------, 
3) Antes de nor~r nqui onde oornvn. n fnnilin? 

- Constituid~ no b2irro ( ) 
Outro locc.~. do ounic{pio ( ) Qunl? 
Outro nunicÍpio do Estndo ( ) Qunl-?-----------------------------
Outro Est~do ( ) Qunl? ______________________________________ __ 
Outro pn{s ( ) Qunl? ------------------------------------------

II- SITUAÇÃO B1\MILIAR 

4) Qucn nora con o(n) sr(n) nesta. cnsa? . ) 
5) Qunl o sexo? 

6) Qu~too ~os conpletos ten co.da una dns pcssons? 
______________ anos 

7) Onde nnsccu? 

8) Qunl o cstndo eivil? 

9) Qucn foi ou v::1.i ~ c otc que nno frequentou o. cscoln? 

lo) Qucn tro.bn.lho. po.rn. foro o o que fo.z? 

11) Qual dessas possoaa tco direito no INPS ou FUNRURAL? 
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III• SITUAClO HABITACIONAL 

l2) Isto. co.sll Ó: 

prÓpritt CJ 
- ::11 ug1.d ~-- LJ 

cedid~ ,-· _ _j 

- ocup:.d~~(inv.--..did.'"'.) :·--1 
·-~ 

13) Scn cont~r o b:mhciro, qu-:.ntos cÔnodos tcn :1 c~s::.? .. 
conodas --- , 

14) De onde ven n ngu~ que o (~) sr(~) us~? 
- fonte (r:1in:t) ,-i 
- poço I _J -~· 
-rede public2l_! 
- Ou.tr~J···! Qu:-~1? 

15) O ( n) sr(::.) c o stUi-:1-~-f-e_r_v_c_r_,_f_i_l_t_r_::l_r_o_u_c_o 1 o c :2r claro n2 :lgu:1 à 

beber? 

- fil tr:. 

- ferve 

- clorc:. o 
- ne8 filtrn,ncn ferve c ncn clorn 

16) Tcc b:mheiro cT:J C'":'..s::'~"!' 

17) P~r'1 onde V'1i o esgÔta d~ c2s2? 

- p:.r:--v o terreno Q 
d , ~.-. - curso • ::::.gu~ _, , 

- foss'"l. Q nsscptic:t lt --
SC:C:l 0 , 
sc.ptic~ n 

- rede coletora. i:J --
- Outro O Qu-:.1 ? ________ _ 

18) O que você :(f-Z cor.1 o liX·-J? 

- jog::;. no terreno O -
- quc.in:-~ O 
- cntcrrnO 

-pÕe p~r~ o lixeiro rccolher(J 

N~o 1] 

- Outros p Qu~l? _______________ _ 

IV- ANIMAIS DOMÉSTICOS E DE'~ CRiAÇÃO 

19) O(o.) sr(~) tcn cr.1 c.:.tsn c.:.tchorro ou g~to? 
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- t>Ó g:-:.to l:J 
- c~chorro c e~totJ 

- ncmhur' Q 
2r·) Er:d.r:t: ·~ni·,·:i:. for..,.n v:,cin'l.d0u contr~1 ~ r~iV~J. no Últir:w ';.no? 

- sÓ o c~chorro D 

21) 

, 
- Go o r;ra t o r:J 
- o c:lchorro c o [nto I J 
- nc·n 0 c-~chorro ne:1 1 o g'1to O 

E1"1 cu~ C':l.SB. c"stun'J.J:l 'lp:trcccr: 

- borrc:.chudos? 
- pernilone:>s? 

" - mosca.~? 

- b'1rG.t'1s? 
- pulg&? 

- fo:rmiea.:.:.:? 
- re:t.e~s? 

o 
D 
o 
D 
o 
o -, [_ 
CJ 

V- ABASTECD~ENTO 

Si;71 0 Nno [t 

A 

22) As '._'crdl..lra.::.. c on~mnidas 
- hortfl prÓpria Cl 

cn su::::. c~àa veD de onde'? 

- ch...,.e-::rciro O 
, 

- C•'):'~í rci·:l n 
outros O Qu2.is?~ 

- nO:::.o c::m::;ome n ·-
23) De· onde verr, a carne ccnsu-:1ida em cas:t'? 

- produção prÓpria O 
- uircto uo prouutor I:J 
- açoue;-uc [] 

- não consoce [} 

- Outros O Quais? 
------------------~ 

24) De onde: vem o leite conuU!':1ido n2 c::.s::t'? 

- produç~o prÓpria r-1 

- direto do produtor tJ 
produto indu~tri~liz~do () 
n~o consor;e O 

- Outros (J Qu~is? ________________ __ 

Qu~i~? --



# 

? 5 ) O ) r 11 r· r· f r rv i d n 'i' 

~il.l < > N~o < > 
VI- CONDIC0ES DE SAÚDE 

?6) Alr:u~u d'1 r.-!.nÍli "': ficou docntt> noc Úl tino~ 3 nc:E::(!~(lc:-:-.br'1r dirlr

r/i·,) 
Sil:J ( ) N:io ( ) 

27) Qu'"'.l(ib) ~(.:::.s) id~d<~(s) de:r;;~;,~(s) pct:wo:l(E;)? 

29) Procurou assistônci~~? Qu1.l? 

3..,) Nccrs;:it~m dí intcrn.~.c~.'")?E'; C'Ur: Hospit"ll?(Vcrific .r ~;r- dcntrD ou 

f0r-L d '1 ilh~~) 

QUADRO SÍNTESE DAS QUESTÕES DE 27 A 3o 

I:i_.,ADE; DOEHÇA iE C O Ri'lli A HO::: IT ALIZAÇÃO 

31) Que:"! o ( 3.) sr. ( 2) costu-:~.-~ 

- Dedico ( ) 
, 

( b::J.lconü;t:::. d:-! f:trmaci::. 

- benze de ir2 ( ) - , ( - n -.o procur~ ningucn 

procur2.r 

) 

) 

qu."'.ndJ fie;. do§~~cN;:J 

( ) ( ) 
( ) ( ) 

( ) ( ) 
( ) ( ) 

- Outros ( )' Qucn? ---------------------
, # 

32) N:-L su:t opini~o,o :1.tcndir:cnto nos serviço~;, de s:::udc c boD,rcgula.r 

o~u ou o sr(~) n~o snbc? 



- h.>l I ( ) 

- rcgul:•r ( ) 

- mau ( ) 

- não E:abe ( ) 

33) Ot~d e c nnr:er:ue o~ medi cament nr:: ('Jnanth recei t,;.:dtf)r.? 

Sirt N~0 
- h o spi t&1 ( ) 

- p .:> L: t O d ( S -~ ,_; <J. ( · ( ) 

- farnáci ':I. ( ) 

- não conDcguc ( ) 

- Outros( ) Qu~l? ----------------------------
34) 0(~.) sr.(:.1) 

. , " , 
Jr' ouviu f-.l~.r no ~;oro or~Ll p-~r":~ di::;rrci'1? 

::: irn ( ) Hão ( ) 

35) (Dr~ caso afirmativc.') cndc o sr(a) ouviu fA.lar n.::; sÔro? 

Sim N~~ 
, 

- ser-.·iços C.e S<ltJ.de 

- t eleviL::!.o 

- Outros ( ) Qu·ll? 

( ) 

( ) 

( ) 

----------------------------

( ) 

( ) 

( ) 

36) 
, , , 

!~este ano a.lgue:·-, na f~.:-·,ili:--. fez tratamento dentl!rio? 

Sic ( ) 

37) (R~ c~so ~fi~J~tivo) onde fez? 

- no posto de s-:.Úclc ( ) 

- no dcntist~ p:::.rticul-~r ( ) 
, 

( ) - no pr'"ltico de dcntist.-.. 

- no clcnt ist :::, d ~~ (;SCOl -- ( ) 

- Outros ( ) Q - Q u~1s. ______________________ __ 

38) P:r que pr:Jcurou o -ttcndir;ento? 

- p~·~r-, tr:-.t-,·-cr..to rc:gul-.r ( ) 

- porauc cst'.:.v:. con dor/problcr:-,'1. ( ) 

39) N-_;,ccu r:lgu:~:t cri:'..!1c'. n-. c·:s-~ neste.. ·.no? 

Sio ( ) 

N::Ío ( ) 

Qu::nt8.:.:.:? __________ _ 

4o) Qu"ll ::t id~dc d~ n?í.c t:!U".ndo ~ cri~ç::::t n::tsccu? 
____ ::mos 
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41) C)u;ll fpi O 1.c•t:p0 tlr: {':Crl:t·tç:;0?(f·!l J.ilL~'I· C'>l1J>}t1r>::) 

___ _..ncccs 
, 

42- Foi f~ito prc-n~tnl? 

N5.o ( ) 

43) (C 1~::~ 1.rnh. fc·it.r~) rmc1r fez? 

45) Ond' fJi rc~liz~do o p~rto? 

46) Qu~l o tipo de p~rto'? 

QUADRO SÍNTESE DAS QUESTÕES DE 39 A 46 

i TEi.~PO i LOCAL N2 
r I 

IDADE i DE 
, i DE I LOCAL PRE-NATAL i DO 

iGESTA I PRÉ-NATAL CONSULTAS i PARTO - ! 
ÇÃO SIM NÃO I 

I 

l 

I 
l 

I 

I 
I 
I 

! ! 

I 
DO I TIPO 

PltRTO 

. 



IDADE DA CQ SIM Nlo MAMOU ATÉ AINDA MAMA 

- -

I 

48) 0(8.) f;;r(n) co:.:.tu:.1n lrv·.r ~-~s cri~ç~tc p~-tr:1 v·1cinnr? 

Si~ 1 ( ) N?io ( ) 

49) (E.: c·.::.8 ~:fiiY1:tivo,) Onde? Sin ( ) N~o ( ) 

- post~ de s~~dc ( ) 

- scr·,·iço p·~rticul .r ( ) 

- n::s c~:.11p·mh:1.s ( ) 

- Outr:-s ( ) Qu'J.is? ------------------------
VII- MORT .'-..1 IDADE 

, 
5o) Houve :ügur.n norte ness:t C"'lsn nof:> ul tir,os 2 :mos? 

Sir. ( ) N2o ( ) 

51) (~~ c~Eo ~fin~~tivo~) Qu~l or~ ~ id~dc do f~locido(~) 

____ ::mos 

52) Qur"l o sexo? 

53) Do que oorrou? 

55) Onde f~i cntcrr~do? 

0UAD::t0 SÍNTESE DAS QUESTÕES 51 A 55 

i 

IDADE SEXO CAUSA LOCAL DO 6 BITO SEPUL~~~~ 
. 
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VIII- ~mf1Vl~('l~; lJJ•: :.;Mh>E 

56- O que oforccCJn ou ucrviços do ur-tÚdc d 'l ciü'.tdo? 

Sin N~o 

- c 0 n ~: '.ll t • L j /c] i C' I ( ) ( ) 

- intcrn~ç:o ( ) ( ) 

- tr'1t-.'--(mt" dC"ntrÍriC"' ( ) ( ) 

- c3ütribu.ic:-:n ele ~HtHc·:ilcntn ( ) ( ) 

- V:-tC ir. l.B ( ) ( ) 

- oric::t--:.ç~') pcl~t cnfcrrngcn ( ) ( ) 

- p:1lc~tr~u:-; cduc1.ti v~s (' ) ( ) 

- rcur.i)cs C()r; c~nunid1.dcs ( ) ( ) 

- di~tribuiç~o ~c folhetos ( ) ( ) 

- cnc~.: .inh~l.nC"ntos p·1.r:~ cspccLüistns ( ) ( ) 

- progr:u·.:n de hipc:rtcnsêí.o ( ) ( ) 

- prof:"!"-::l~c ele nutriç~o ( ) ( ) 

- prC'~ ..J .~. clc ::.:~Úc1c u.~: ;·mlhcr C ) ( ) 

- dir;;tri buiç::-LO ele lei t c ( ) ( ) 

- Outr~o ( ) Quais? --------------------------------------------

IX - COJVIIT~ICAÇÃO E ASSOCIAÇÃO 

58) O (.2) sr(a.) p'l.rticip'l. de o.lgun~ ::!tivid-õdc coGunit::ri-:(Sindic::to, 

Igrc j -._, ct c. ) ? 

Si:-.! ( ) N:::to ( ) 

59) 0(':1) sr(c:.) teu :::-.lgw~:'-1 di8tr'J.ç?í.o? 

Sir: N:Í.o 

- csp:rtcs ( ) ( ) 

- pr::ç::: ( ) ( ) 

- icrrj:-1. ( ) ( ) 

- clube ( ) ( ) 

- cinr-;·_i:"'~ ( ) ( ) 

- pr;-.i~ ( ) ( ) 

- pesca. ( ) ( ) 

- tclcvisno ( ) ( ) , 
( ) ( ) - r:'ldio 

Outros ( ) Quo.l 
N~o tcr.1 ( ) 

9 



>: - MJ-:J();; J>Jo: 7'HA1J;:J·01l~'l·::: 

6o) Q\.1.(· tipo uc; tr~uportC' cor.;tur1~.1. utilizr·~r p:lra ir 'lO tr~ .. b~.~.lho ou 

on ecril.l7 

Trnb:1lho Ge:rrll 

( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 

- b·t}:.·. 
- b' .rco 

• - onibus 
- bi c i c 1 ( i ., 

, 
- Ctlrro proprio ( ) ( ) 
- Outros ( ) ( ) 

61) ConGidcr~ o trnnsportc: 

Tr~bJ.lho Gcrnl 

- bon ( ) ( ) 
- r c .rr .. < 1 '1r ( ) ( ) 
- n-:u ( ) ( ) Por que? __________________________________________________ __ 

XI - D@)OS DE OBSERVAÇÃO 

b) cobcrturn(donin-:.ntc): 

c) tipo de piso : 

D.:tdc irn ( ) 

nlvcn~ri.:t rcvcstid~ ( ) 

nlvcn2ri'1 n~o rcveEtidn( ) 

outro ( ) 

nndcir:t ( ) 

zinco ( ) 

telh'.l ( ) 

outrns ( ) 

t crrn bnt idn ( ) 

cir.1cnt o ( ) 

l8.drilho ( ) 

n-:clc·ir~. ( ) 

outro ( ) 

d) ilunin::1çr:.o :::trtific:.l o:::tis usndn : 

vcl1. ( ) 
lOl:)pino ( ) 
clotricn ( ) 
outr.:1 ( ) 

lo 



oxtomo ( ) 
.., , 

in~.;tnln.çno hid.rn.ulic~ ( ) 

co: 1 fezes hun~Jlar.; ( ) 
A ( ) 

COTl ÍC"Z\lfl c cue0t0 

co:' fez(:.: d(· ''Jll.L:' ,J. :~ ( ) 

COr.l lixo ( ) 

t_:('r.J -cont 't.nin'lç~,o ( ) 

dentro de C:t.S8. ( ) 

no j.-..rdin ( ) 

no quintrLl ( ) 

nn run ( ) 
..., 

t ('[1 ( ) n:-t!J 
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"ff::TlJ-1-h A RECEI'I'}. r. f'lY.A J.. DES?ESA D(l MUNJC'j

rl;. Dl lLIIABELJ., f'/~F-.1• C EY.ERClClC· Df l.~e~··. 

GJLS(JJ~ 1'AI~GER1NC· J RMJC'Jf.COJH. f're>ff'i te· Mun::

cipal di.. E.s<.ânc1e Balneária ae 1lt,r.tt:>~lE-. nc use df:" suas atr·~ -

buiçt••!!" 1.:-r~lt. far. E:aber que e câmãr-6 Municipa: aprovou €' e1t: 

sanc:it,n:. z, E"t·puilltt· LPi: 

Artigc 1 t· - O Orçamento Geral do Municipic 

de: :!lhat'~'"lél., para c· exercicic. finance::iro de 1.98S, dis-:::riminã-

de pt-lt::· H.n-::xoE: intepran'tes destE:! je:i, estima a RE.CEJ:TJ. ~ fixç

a DESPESI\ em CzS' 1.500.000.000,00 (hUin b:ilhâo e quinnentos m:i-

1hÕe~ df' cruzados). 

A:-t.ipc 2! - 1-. kECI.:l'li s~rE. rec::.lizaca med:..ar,-

te a arrecadaçao t.ributos, renaé1!: t: ou~ra~ receit.a2 corre~ 

'tes E' de capital. na forma da Legislaçãc- em vigor, -: daE espe

cificações constantes ào anexo nr 2. da Lei n~ 4.320/bL:. corr1-: 

seguinte desdobramento: 

l • - RECEI 'I'AS CORREII'I'ES 

11.-Receita Tributária 

13.-Receita Patrimonial 

17.-Transf.CorrenteE 

19.-0utras R~c.Correntes 

2.- RECEITAS DE CAPITAL 

21.-0peraçôes de Créd]tQ 

22. -All e r~. o~ Bew: 

24.-Transf.de Capital 

25.-0utras Rec.de Capital 

TOTAL DA REC.Eit"A 

599 .183. oco' ('':• 
2. 650.000. 0(1 

366.700.000,00 

74.267.000.0(! 

22s.ooc:.ooo.o~ 

IJ 0( l • 00'. , Ol 

230.100 .ooc~, oc· 
.1.10('. 000. OC• 

1 • 04 2. 800. 00(.· 'oc 

457.200.000,00 

1.50C.OOO.OOO,OO 

Artigo 32 - A DESPESA será realizada segundo 

a discriminaç&c dos quadros "Programa de Trabalho" e "Na'tureze: 

da Deapeoe'', qui! apr·esr.nt" t- t.f'guJntt: dt-sdob,.arnento: 

fMt • Mtf ti • lldiOOil • t:u. • •. L 



\ 

·~r ; I' a111 ,.. ; 1 . , . n r. • •. • ' ' • . . . 
I •·••••· •• ~;,r ' "'"' 

ADM: OILION TANQIFUNC· "tAI401ICO,.t 

l • - POR FUIDw~ES DE GOVI:IWO 

oJ.-L~rjtJntiv&. 

O~-;, -Adrni r1. t- Pl anc jamentc· 

OS.-Cornun)C:&Ç'OC'~ 

0&.-Defesa Nacional f Ser~ 

rança PÚblicé:. 

Ob. -E.du-.Etcão e Cultura 

1(.:, -HatJj t. t-- Ur-bani smc· 

11.-lnc.ConJ.E" Serviços 

13.-SaÚor E" Saneamento 

15.-As~ist.E" Previd~ncia 

i [I. -'lrrmsportes 

l ~2. 52C•. OOCJ, OCl 

41 o. 80C•. 000' oc: 

l 2(• • 000 . OC· 

348.720.000,0(. 

354.1?0.000,00 

4 • OC:O • OC:O , OC 

128.500.000.0C 

27.400.000,00 

102.220.000,0(. 

. ' --,-, ~- ~· .. 

Total da Despesa ••••••••••••••••••••••••• 1.500.000.0GO,OC 
,, 
( ... - POR PROORAJIUS 

01.-Proc.Legislativc 

07.-Administração 

08.-Admin.Financeira 

22.-Telecomunicaç~eE 

30.-Segurança PÚblica 

42.-Ensino de JP Grau 

46.-Educação Fisica e Des 

portos 

58. -Urbanismo 

60.-Serv.de Utilidade 

PÚblica 

65.-Turismn 

75. -SaÚd(· 

81.-Assistência 

84.-Programa de Formação do 

PatrimÔnio do Servidor' 

1~:::.520.000,0C 

201.500.000,0( 

209 • 300. oco ' o r. 

1 • 600.000 'o o 

120.000,00 

340.720.000,00 

8.0CO.OCO,OG 

225.060.000,00 

129.040.0CO,OC 

4.000.000,0(, 

12 E~ • 500. O O C.• , OC 

7.400.0CO,OC 

PÚblico 20.000.000,00 

88.-Transp.Rodoviário 102.220.000,00 

Total da D~spes~ •••••••••••••••••••••••• l.soo.ooo.ooo,oc 

. :t/!t. 



':r~~ :s ' . 
. .J " J:·t, 
~':':.J·· ..... ~I' 

l ' i'· I • .! 't' 

f r.t1111r• ' ' t.a: ''"'' --. 
.. ,, ' 

fl.ú~~ 

3.- PO.R CA"EEGOF..ll-.5 t.COiiOOCAS 

} , ~~~ '-' , (i(, ç;. • (J'_,(I 1 Q(' 

'lote) 02 D~t~Pf'f',<:. •••••••••••..••••.•.•.•. l.~·OCJ.00C;.0'.1: ,C1~ 

4.- POF. ÓRGÃO DA ADJIO.IUSTRA~À(l 

lOG.-Câmara Muni~ipal 

PODER D:ECUYlVC 

20C.-Executivc 

300.-Administraçào 

500.-TransporteE 

600.-Educação e Cultura 

700. -Sa{Jdf f Sanearnen"to 

BE.~BO.OCO,OC 

2os. ~OCi. o~.c·, oc 

102.2?0.00(;,()( 

34B.7éO.OOC,OO 

128.500.000,0: 

1otal de Despes~ ........................ l.SOü.OOC.OOS,OG 

Artigo 42 - Fies o Poder Executi vc autor·izado a: 

a).- Tomar as medidas necessárias para ajus-car o~ dispêndios ac 

efetivo comportamento da Receit&. 

b).- Efetuar operaçÕes de crédito por antecipação da Receita,até 

o limite de vinte e cinco (25%) por cento, da Receita Esti

mada (Constituicão Federal-Art.67j. 

c).- Abrir créditos suplementares, at~ o limite de 100% (cem por 

cento) do valor total do presente Orçamento, de conformida

de com o Artigo 72, item 1, da Lei nç 4.320/6~. dE 17 dt 

março de 1.9b-1, E· con, OE" rec·ur·r;c!:' ,.,:iJ'ido; f")C• /'.rtiF"· 43 

do referido diploma legal. 
. 

Artigo 52 - Esta Lei entrara em vigor na data d• 

12 de janeiro de 1.989, revogadas as disposiçÕes em contrário. 

---
,-·"'' 

Ilhabela~ 17 de novembro de 1.988. 
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102. 22( .. uú 

1·~22•~00•U0 
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-~ 
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2oc.oo". 
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,>q2,1~<;•oC> 
211•ó•2•6C 

1:12·~~ '· e4,to5•7 · 
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48•11•2•'-'4 
1'-
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t. ' . 
-..' '-' ~. .J. ç 

: ·- E.ndere~;o 
__________ No __________ __ 

[:21 rro C.ide<de 

3 - Ramo de Atividade 

2 - Enderet;o -------------------------------------No __________ __ 

CidedE 

N C!ITI E' f a n t a s 1 e 

Na auséncia do proprietário que respo~de pele 
e:=:. te.. bE' l e c: 1 men to 

F:egistro No 

___________________ ; ________ /19 __ __ 

Agente de Saneamento 



Roteiro otrt c:ltttifictal!o dc_u.t.abtltc:1mtnto comarcitil dt 
~~ro~ llimcot1c1PI 

~- -=--P_QÇJ,J_~~NT_~~O 
j f t~: ~ --~: ? ~ "ê ~ ~- d( i L:í1C J. ( 1 ~t<iflt( ·'1 t(~.~ ••••••••••••• " ... ( (J:~··) 

l 1 c~ ] \, i. r· t.. E: =. 4~ ~, 2t t L 1 c·~ l 1 :: é-' d u • • .. .. .. • • • • • • • • • • • • • • • • • ( t) 1 ) 
~ f-· os s u e c a d e r r1 e t d d e c o n t r tJ l e . . . . .. • . . . • . . . • • • . . ( O 2 ) 
4- A caderneta de controle està atual12ada ..•...• (01) 
~. - O~o fu.-cle>r.t.rlD~, po•:Y.UPrl cc::•rtE'lrê:' cft> 5c?(tdE 

.................................•••.•.•. ;;.tual1::::ada(04) 
Tota.l •..••........• ( 

1nspe·c1orlc-do: r.o órgao competente do M.S. ou M.A ••••••• (ül;: 
Todo~ o~ produtos est~o dentro do pra::::o de validade (01) 
Os produtos est~o conservados de maneira adequada •• (01) 

4- N~o foram encontrados alimentos deteriorados ....... (01) 

C - HIGIENE 
1- O locc;l estt:. llmpo .......................•.• até ...• (03) 
2- Possue lixeira com tampa e saco plàstico ...•••••.•• (01) 
3 - Possoe utensílios par2 limpe::::a geral (vassoura, panos~ 

etc.) ......•...•....•.•.....•.............•............ (01) 

4- F·c·ssc.E j:n-od,_•to~ pc:.rc< l1mpe::e gerc:l (2lcool~ desintetar.te~ 

e t c • ) • • • . • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••• ( (~ 1 ) 
5 PossuE 1r.stala~bes adequadas para asse1o pessoal ..• (01) 
6- N~o hà odores estranhos ..•.••.•...••.....•••.•.•..• (01) 
7-Os utensílios est~o limpos ...•••.•...........•..... (01) 
8 - o~ tuncionêrios est~o uniform1::::ados e mantê~ higiene 
pessoa 1 .•.•.•.•.•.•...••••.••.•.•••••••••••••.••••••••• ( ()1) 

Total •.•.....•.......•.... ( 

D - ESGOTO (REDE PUBLIÇ_~L 
1- Estd l~gad2 ~ r-E'de:· ••.•••••••••••.••.••••••••••••••• (02) 

2- A ca1xa de l1ga~~o está bem feita ................. (05) 
N~o hà outras sa1das de águas servidas ....•.•.••••. (05) 

4 - ~gw h? e :: t r 2 v 21 s a me n t o d E e s g o to . . . . . . . • . . . . . • . . . • . • ( O 2 ) 
To tal ..................... ( ) 

38 



ESGOTO íSEI'1 REDE Pl:IBL.ICA)_ 
1 Possue proJeto •provado (Pr•f.,S.S.,• CETESB.) ••••• (01) 
2 - T E' v c ~ i m p l A n t a c; ~o f .i f::, c F\ J j :- ;... d i . • . • • • • • • • • • • • . • • . . . • ( rJ 1 ) 

l~.tt, ... f\..trlt .lC>rlt:\r•dc> bE:'fTI .................................... ((Jl) 

'1 - r~;:: :: =·c o t) ~A! r v.:.. P :: t r iJ v c\:; f\ me n t w • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ( rJ 6 ) 
~- N~o hà outros lan~am~ntos d~ ~guas servidas ••••••• rOl) 

Tote>l ·····················' ) 

E - SANITARIO!:i_ 
1 N~.o produ=: mau che1.r··o •••••••••••••••••••••.••••••• (01) 

F· E' v~:: ·- liTi e n t c· dE' a 7 u 1 E' J Cl • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ( r_: i i 
F·os::_•t: papr:l higlE:'n.lCCJ ••••.•••••••••.•••••••••••••• (01) 

4 - I lunünac;~o E' VE~ntilac;~o adequadas •••••.•••••••••• (01) 
( m i r, 1 r:=' : O ~ 8 O :< O ~ 8 O ou 1 • O O :: O ~ 6 O ) 

~~- F'ossLtt:: tel~s nes abertura: .......................... (f)l) 

S- Hà asse~to adE'quado ••••••.••••••••••••••••••••••••• (01) 
9- H2 áÇ'-~ no lavatório .•.•.•••••••••••••••••••••••••• (01) 
10- Hà sab~o~ toalhas •••••••••••••••••••••••••••••••••• (01) 

Totc?l ...................... ( 

F ~· c" ~ r. = -, tE l ~-'C: l C' G ~:; 3. :··I i. t -~.!r l. C< .......................... ( ') 1 ) 
~- Pos~uE porta. com mola .••••••••.•••••••••.••••••••••• (01) 

3 Possue abertura telada ••••••••••••••••••••••••••••• (01) 
4- PossuE ilurr.inac;~o e ventilac;~o adequados (minimo O~BC· >: 
(> ~ e (J OU. 1 • (l C) >~ (J ~ 6 (l ) • • .. • • • • • • • • • .. • • • • • • • • .. • • • • • • • • • • • • • ( (' 1 ) 
5 E::- 4.:.~ ::.rr,r-·:; ............. " ................................. (()1) 

t· - N 3. C) J:· : Q d Ll :: m 2. Lt c h E' .1 ( o • • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • ., • • • • • • • • • ( c~ .1. ) 
Tota.l •••••.••.••••..•••.•. ( 

E - 2 VESTIARIO 
1- F'ossue chuveiro a •••••••••.••••••••••••••••••••••••• (01) 

..,. 
·-· 

Po=:s'-'E a.rm.~.r J.O ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ( 01) 
E~t~ isolado ••.•••••..••••••••••.••••••••.•••••••• (01) 

4- Nào p-oduz mau cheiro •••••••••••••••••••••••••.•••• (01) 
Total ••••.•.•..••.•..•..•. ( 



E - SECAO DE YENDAS BEM CQNSUMAC!D 
1 Possu• r•l os ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ( 01 ) .., 
"'· ., ... ·. 

F'it.o 1 i!iCl re5i!itentr:• E' imperme•vel .•.••.••••••••.•• UjJ) 

F~~redtc lisa resistente e imperme~vel ••••••••••••••• cr..~1) 
l.l - F·c:•rE'dE' e· tetCJ de cor· c: l are:;. ••••••••••••••••••••••••• ( r..~1) 
5 Ilumina.~o e ventila~~o adequados (&/e da área do piso 

• • • • • • • • • .. • • • • • • • • • .. • • • • • • .. • • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • ( ( 1 ) 

Tot.c:• J 

{? - SI;CAD---º-E; __ y~N~:?.AS CQt'L CO_f'i!?.1J!1ACAO 
1 F·c,ssLtE? r~ a 1 as ••••••••••••••••••••••••••••• 
2 Possue 2 sanitários p/ público •••••••••• 
3 Possue piso resistente e impermeàvel 
4 Parede e teto de cor clara ••••••• 

( , . 
. . •.). 

•••••••• ((;1) 

• ••••••• ( 02) 

...... •• ( 01 ) 
..(01) 

5 ·- F' a rr- e j E c o rn a.: Lt 1 e j o • • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ( C: 1 ) 
t D!=- ;:.:: ~:te· dF bE=·hj_ di:·\~' ••• " " • • • • . • • . • • • • 'r~ ) 

7 F·~c;., par-a lavagem de utensilios .••...••••••••••. (01) 
8 Ares de 10m2 ou mais ••.••••.•.•.•••.•..•••.•••••••• (01) 
9 V~o de ilumina~~o e ventila~~o adequados (~/e da área do 
piso).................................. . . . . . . . . . . . . . . . . (01) 

Total .. ( ) 

H - SALA DE MANIPULAÇ~O 
1 F'ossLtE ra.l os ••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••• ( (J5) 
2 Paredes e teto de cor clara •••••••••••••••••••••••• (05) 
3 Pia pa-a higieniza~~o ••••••••.••••••••••.•..••••••• (05) 
4 Azulejos até 2 metros ••••••••••.•••.•••••••••.•.•.• (05) 
5 Fot-rc~ adeqLtado ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ( (;~,) 
6 Are2 minima de 20m2 ••••••••••••••••••••••••••••••• (05) 
7 Mesa de manipula~~o adequada ••••••••••••••••••••••• (05) 
8 Ilumina~~o e ventila~~o adequados (~/e da área do piso) • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ( ()5) 

9 - Vestiário no estabelecimento ••••••.•••••••••...••• (002) 
10 Portas com molas e aberturas com tela ••••••••••••• (05) 
11 Piso cer~mico ••••••••••••••••••••.•••••••••••••••• (05) 
12 Está 1 impo •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ( 1()) 

Tota.l ••••••••••••••••••••• ( 

+O 



I COZINHA OU COPA-QUENTE 
1 Possue 

F'lE> 
r• los • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • (05) 

( fy~,) 

(o~,> 

(20) 
'•' 

4 

p~ra hiqieni~•ç~o ••••••• 
Mes~ dP manipula~~o adequada 
Vest1êrio no est~belecimento . . . . . . . 

~ 

6 
Piso ceramico ••••••• 
Azulejo até 2 metros 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • o (05) 
(':íS) 

r c.~. J 7 
E: 
9 
10 
l j 

12 

........ 
f · < r E' t_i t c t r· t o d e c o ,.. c 1 é.<T ê<. 

A r· E:· c:· rr: 1 n 1 m c) cl c 1 O m =-- •••••• 
Portas com mola e abertura com 

Co i f a. ••••••••••• . . . . . . . 
Forro adeqLtado 
Es t2 1 j.mpo 

tela . . . . 

Total . . 

!:1 DEPOSITO 
1 F· c,~'::·. • ':' r-::.;] o~= 

2 Ilum1na~~o e ventila~~o adequados 
pisa) ......... . 
3 V~os com telas . . . . 
4 
r:. 
~· 

Port,:~c: com mola 
Parede~ e teto de cor 
Arma;~eE adequadas 

. . . . . . . 
clara 

7 resiste~te e impermeável 
porta contra a entrada 

Total 

~-· COPA 
1 

4 

Parede e teto de cor clara 
Piso cer~mico o•oo••o•ooooo 

Mesa de manipula;~o adequada 
higieniza~;~o Pi.õ<. pa.ra 

Total 

de 

. . . . . . . . 
'c :, ) 
(05) 
(05) 
((;5) 

(10) 
o • ( ) 

da a.rea do 
• ( 001 ) 

(001) 
( O:ll) 
( (< 1 

insetos roedores 
• ( 001) ........ ( ) 

(0C2) 
(0C2) 
(002) 
(002) 

. ( ) 



L - 80 PARA AÇOUGUE 
1 possue r 41ll os •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• C 0() 1 ) 

M~~~ dP manipulaçlo adequada •••••••••.•••.•.••••.. (001) 
3 A=uleJO branco até 2 metros ••••••••.••••••••••••.• (001) 
4 Par~de e tetos brancos •••••••••••••••••••••••••••• (001) 
5 V~o de ilumina~~o e ventila~lo 41ldequados •••••••••• (001) 
6 VestiArio para funcion~rios ....••.•.•.....••...... rO~l) 
7- Nc•t.::- 1ls•=t:.~l do pt-odutG ..••...••.•.•••.•....•..•..• ((:;:::·; 
8 -- F· j ê~ ~ r:.?.. r- e. h i g i er1 i. z? ~ ~. u ............................. ( 0:.1 ) 
9 Forro adequado •••••••••••••••••••••••••••.•••••••• (001) 

Total .................... ( 



lTEII 

ITEII 

,. 
B 
c 
D 
E 
El 
E2 
F 
6 
H 
I 
J 
k 

A 
8 
c 
D 
E 
El 
E2 
F 
E 
H 
I 
J 
k 
L 

L 

ev•Uia,ao 

ESTABELECI~NTOS PREVISTOS 10 CDDl&O SAIITARIO MOS ARTS. 

SOM DOS PONTOS tlASSIFICAÇRO DO ESTABELECIIIENTO. 
NOTA PES!: SUE-TOTAL 

I 100-BO : 79 - 60 : 59 - 40 : 39 - 20 : 19 - oo: I 

X : I : __ A __ : __ B __ : __ c __ : __ D __ : __ E_: --- I 

X : I ---· 
: I ---· 

X = I ---· 
X = I ___ , 
X = I ___ , 
l : I 

I ---
X = I ---1 
l = I ___ I 

X = ITENS ABAIXO DE 4 PONTOS ---· 
X = I ---· 
X = ---· A I B : c I D E F ' 5 H • J ' K L 
l = I ---· X == 
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N 

c• 
cu 
•o 
c 
li:.J 
c:::. 
lt ... 
e c 

" '(tloo Qu{mloot 
81bi1P c10') 

,.... uooa oa co~n• 
I I 0(ll4.-(!) i.~'--il'u&wCT1101 ueuoaot ........ , .. - !v ..~~" 

•• ""C&lft - n .. r f(. c.. I L R ./ 
,.,. 01 l'eua - c: F ,. ~ 

Ta.IUTIItl OI qua •c 1ft 't'Z '%"'L 
AI'ICTO 'lltCO - t...t.M 'L Ai t L. t1W! 
filiO DI,OOOit -
CltT• CAMii'O .. /ICI t'-1 l.lR -'f_ V 
Cltl •Clat'O •t/ICI (2. /j "'Z-AQ 
TtW'tiUTUIU 00 U •c "\o ":'tO ~u 
MOIU DA CO LI TA • VQ 1'<'1 ltov_r li Zoe 

CAitACTIItiiTICAI - liMO ....,-YMil' 
Alo-le IIIIG/1111 0,08 0,10 

-.-........ 111_,.,., O,l 0,8 

~ 
.,. ......... , .. "' .. , 0,01 O, I 

... t h'riel•t/lh) - O, I 

... ~ CÓO.ie l•t/1 C. I - 0,01 
~ l 

• Clultbo ( .... /I ,, l 0,05 0,1 . w E 
c .. Oot.toe l•o/t Cll 200 100 lt (-:~ JJL~.j_j o2~ jjl.j_ ol 
u. .. c-Totoll•t/1 CrI - 0,05 

( I { 

lt ~ 
c • a ,. ~1 .. /ICol O,l 1,0 
w 

F~noTotoll•e/1 ••I o,s 1,0 / 
Cl .. / 

a 
! > fl~Kqto 1-.1 I 'I - 0,1·1,1 Vc 2::1 ~o<.::; (o,.<o 
: I , .... """'',. ... I - 0,001 

I 

J .. lllo ....... l•t/lltol 0,0!1 O ,!I 

, .. : 
.._. .. •• e/1 1tt 1 - 0,02 . -• i 
NltmH l•t/1 .. , - lO . .. 

z • 
I ,.,...-.~ ... , 

! .j - 0,011 

lt I Sollouo l•t/1 Sei - 0,01 c .. i ! • sówoe Totaiol•tl• I 500 ISO O .. ,. 
S4ÍIIIIH Ttllllle ........... ....,., 

I 

o 100 1000 
a / ,. Zllln l•t/IZa I I I --

Cor lU. C.) I zo 5.0 . .es -<to o . 
T ... ,. INTUI I 5 OJ.Z. ifl.8~ ll.fx • 

Alc:.olinidadt Total mo/ICoCOI G~ !t.2 ~"1.9 
Dwua Total ""''Co co J kÇ'c2o "t_7t:- .1{ se 
Foafoto Solúwtl moi• P 

I I 

Nit,.nio Am5niotol ""''" ,_,IQ91noo Nitrito mo/1 H 

Condutiwidodt Es9tcifieo U~CII 

Otmancla dt Cloro •ti• c, _ _., I / 
pH - ~~ l~_1( 1'1-.5 
pHs - . • 

Oú)anio Conw~n~do 
""'' Oa 

loo 1/ W'D io/10 
ObMr•o~ ' f 

ltP ~ ~~. 
J• fl~ ~"~' 

--

-

-
-

-

,\,JI 

' 

c 

LfZ 
c::y;__ ~ 



A lei E XO "Y1. 







AAI E XO 3l/l 



FICHA DA OMS - EXAME SA0DE BUCAL (1986) 

PAtS --------------------- (SIMPLIFICADA) 

Deixar em 
branco Ano Mês Dia NÚmero de 

Identificação 

OSP \l4/89 

Original/ E . d 
C ~ . xam1na or op1a 

r-1>'--...~..1 ....... 1~' __.t (4) {5) rn (6) I I I I I (7) I I ' t I (lO) o (11) o (12) 

I 
I 

INFORMAÇÃO GERAL 
Nome •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Idade em anos (13) I I I (14) 
Ãrea 
Geográfica (18) rn (19) 

OUTROS DADOS(especifica1 

o 
o 

Sexo(M•l; F•2) CI 
Grupo êtnicc· [] 
Ocupação o 

MÁ OCLUSÃO 

o = nenhuma 
1 = ligeira (24) 

(15) 

(16) 

(17) 

Localização: 

l=Urbana 
2=Periferia 
3•Rura1 

o (20) 

ESTAD0 PERIODO~!AL (CPIT~) 

17/16 11 26/27 
O = sao 

(21) 

(22) 

o (23) 

2 • moderada ou 
severa 

o ( 2 5) 1---+--+--~ ( 2 7) 

(28) (30) 
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18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

::J r r Dr 1 I I I I I I I I I I I 
I( 46) 

(62) 
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- - - 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 - - -
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::~f I í [ I I I I I I I I I I I I t::; 
•T~RA~I~AME~~N~T~O~~~--.__. __ .__. __ ~~~----_.--~~ 

FLUOROSE O • normal 3 • leve 

~(95 ) 1 • duvidosa 1 4 • moderada 
2 • muito leve 5 • severa 

não visível) I 
4" I 

X=sextante exclu1do i 

ESTAlK 

Dente• O.Dteo 
Permanentes Cariados 

0 • 1Â0 A 
I • cariadc B 
2 • obturado e caríado C 
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) • ausente. por outr& causa -
6 • telante, verni! 
7 • ptlar df' ponte 0\0 (o; :·t: 

espe::lal 
S • dente n~o infecclo~adc 
9 • dente excluiác 

TRATA. 'fi:STO 

C • nenhu::-
1 • trata~entc ~ntl-Cá!'~r ou 

: • uma obtura;âí 
3 • duas obtura,Õe5 o~ .. \, 
4 • coroa ou pilar de ~rid&e 
~ • elemento de ponte 
b • trata.ento pulpar 
; • ttxtrac;ão 
8 • outro tipo àe trat~nto 
9 • e apeei flque 

r 
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BEUNlt!Q SAB J2 

CASA PA LEONE DIA 21-9-89 20 HORAS 

Boa noite Senhoras, Senhores e SPnhores 
representantE'':> da Sa.Lidt:? est~. abE~rto é<. noss.e r-e•unl~D 

estraordinária e é com grande espectat1va que a faia 
porque hoje se encontra junto a nossa comunidade carente 
dlversos membros da Saúde que tenho certeza esclarecer~o 
diversos pontos que est~o escuros pare nós. 

t-4:.rcC:ltD LjU!. voe~··; I'E:~~·:E.,<.=•or'lç.r;tt:<c. cli: :_·õ:•.'~'.dE. Jê 

fizeram ou est~o concluindo seus mapas a respe1to do morro 
dos mineiros. 

Tenho certeza que est~o alarmados tanto quanto nbs 
dos problemas que nos assolam e nos preocupa muito t~o 
grande~ s~o as nossas necess1dedes como poderiamo~ cuidar 
c'.::; rtC•C::::? ~.i.)UdE SC' ner,, t>Ç!'-'ê- t<::-mD:', ::e é:< ?;Jt 1 E QLI(" bl'bE'rTiCJé:· É: 

de uma nascente~ como poderiamos lavar, beber ou tomar 
banho se sabemos que até os ratos usufrui dessa àgua 
tantos nos prometeram na época de elei~~o que já te faz 9 
meses que a nova administra~~o assumiu e nada aconteceu, 
ou melhor aconteceu sim~ nos abandonaram de vez a ponto de 
uma familia ser molestada por mordidas de ratos porque ? 

Porque n~o tivemos o apoio que precisava o bairro~ porque 
n~o tivemos a orientai~O por parte da saúde ou porque a 
saúde n~o teve o apoio que precisava~ enfim Srs. 
representantes tenho certeza que muito trabalho vocés 
encontraram aqui no morro dos mineiros. 

S~o 

precis?r" de 
sabem o que 

pessoas carentes sim~ semi 
orienta~~o e acompanhamento 

poderia ser melhor para nós. 

ana.l fabetos 
de vocés~ 

que 
que 

Sei que usando a água que estamos usando, estamos 
sujeitos a uma epidemia a qualquer momento, essa é a 
verdade, e ai, que faremos. 



Acredito friamente que no•••• autoridades estto 
esperando que isso aconte;a para entto, tomarem medidas 
mas qu@ medida •• todos os pontos da saúde estto faltando 
c!\lguma coiss. 

S~o 

prioridade, 
esvazinhar as 

tantos problemes quv o esgoto tamb~m e 
e n~o podemos pagar o limpa iossa para 

mesmas, ainda temos o problema do solo que 
n~o ~dPrE:> c'C' Jjquic1o E' i~:,!::,c• lcvé' i·• tr·éll\~-borcl.;;r rapid.:>n•e·ntc 
e log1camente descP morro abaixo. Mesmo que t1véssemos 
cond1~bes de pagar o limpas fossas onde seria despejado 
todo o engrediente, talvez no mar ou em nossos cachoeiras 
porque n~o temos deposito para isso. Além desses problemas 
outros prioridades ser1a o ab~stecimento total do PAS do 
Itaquanduba com med1camentos mobilia e princ1palmente um 
veiculo que ficasse de plantao a noite isso talve~ nos 
desse um pouco de tranquilidade. 

F n f i m e m i n h e p r· e o C.. L 1 (::)a ~ ~ o c: Ci 1_ 1 j n ~C' é s 6 t r .:> :z e r e 
voc~s os nossos problemas porque se1 que ambos ja est~o a 
par deles, mas estender as nossas m~os para junto com 
vocés tentar melhorar essa situa~~o si o que vocês viram e 
ouviram aqui neste bairro servir para fortalecer o 
conhec imentcl E-' 

que pc-r C:· nÓS 

aprimoramento do seu trabalho, faiam com 
n~o seje só solu~be~ du futuro porque 

E que tudo que ambos 
solu~bes rápidas. 

registraram aqui tenham 

Agrade~o a presen~a de todos os srs. representantes 
e com desejo de ver em vacés um f1o de esperania para 
garantir um futuro para as nossas crian~as. 

Obrigado Cidinho 

Presidente 5 A B 12 
Aparecido Nunes de Araujo 

R. Olimpio José dos Santos 183 
Itaquanduba Ilhabela. Fone 72-1489.(H.C.) 
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