




















































































































































GRÁFICO N2 2 - CONTRIBUIÇÃO DOS COftPOW'NTES DO CPO EM 230 "BSC0LAHES, DE 7 A 12 ANOS 
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6.1 
.-

Abastecimento de agua 

Os dados obtidos sôbre abastecimento de água e sistema 
de esgotos foram coletados nos seguintes locais: 

- Prefeitura Municipal 

- Fomento Estadual •de Saneamento Básico 

- Inspeção "in loco". 

6.1.1 Sistema de Captação, Adução, Recalque, Tratamen 
to, Reservação e Distribuição 

O abastecimento de água assim como o sistema de 
esgotos sanitários, está a cargo da municipalidade. 

6.1.1.1 Captação de ~gua 

! feita em cinco pontos diferentes e 
distribuida ã cidade. Estas captações são de 
água subterrânea obtidas por meio de poços pr~ 

fundos com utilização do sistema AIR-LIFT, qu~ 

se na sua totalidade. 

6.1.1.1.1 Localização e descriçêo de 
de cada sistema de captação 

-e reservaçao. 

a. CH~CARA LUIZ VIGNOLI 

Produz esta bateria de poços, uma 
vazão de 48 m3/hora, a qual é encaminhada a re 
servatório ao nível do solo com capacidade de 
120 m3 e bombeada ao reservatório de distribui 
ção principal da cidade. 
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m3/h 
ANO DE 

o VAZXO FUNCIONAMENTO 

8 1956 

8,5 1956 

7,5 1956 • 

12,5 1956 

11,5 ' 1956 

. b. CflJtCARA PAIM 

Produz êste sistema uma vazão de 
45 m3/hora, a qual é encaminhada a reservatõ -

rio semi-enterrado com capacidade de 70 m3 e 

bombeada ao reservatório de distribuição prin­
cipal da cidade. 

o 

~ aqua 

do a 

-

m3/h 
ANO DE 

VAZXO FUNCIONAMENTO 

15 1967 
-

14,5 1967 

15,5 1967 

c. C~CARA FIORAVANTE 

Conta o sistema com refôrço 

de uma mina com vazão de 1,3 m3; ho~a 
vazão total do sistem~ 17,3 m3/hora. 

de 

dan 

./. 
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o VA:ZJlO m3/h ANO DE 
FUNCION~..ENTO 

8,5 1965 

7,5 1965 

O bombeamento é feito diretamente ao 
reser~Õrio situado no Colégio Estadual com ca 
pacidade de foo m3 , atendendo o bairro perifé: 
rico. 

d. PRAÇA ATALIBA LEONEL 

A finalidade do poço é atender 
primeiramente a fonte luminosa da praça, ser -
vindo como refôrço da rêde para abastecer os e 
difícios comerciais localizados no quarteirão, 
onde se situa o FORUM. 

I 

p o ç o VAZKO m3/h ANO DE 
FUNCIONAMENTO 

1 8 1950 

e. POÇO PERTENCENTE A SANTA CASA 

Situado próximo ao Hospital Anita 
Costa, atende ao mesmo e as sobras são encami­
nhadas a rêde de distribuição. O bombeamento 
do poço é feito diretamente ao reservatório ~ 

levado com capacidade de 20 m3 localizado no 
hospital. 

ANO DE 
. FUNCIONAMENTO poço 

1 9 1970 
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Foram perfurados mais 2 poços, se~ 
do um dêles localizado no Colégio Estadual com 
vazão de 8m3/hora e outro situado no fim da 
rua Barão do Rio Branco com vazão de 12m3/hora. 
Os mesmos quando em funcionamento reforçarão o 

abastecimento de âgua. 

6.1.1.2 Adução e Reservação 

A adução é feita com canalização& fe~ 
ro fundido com diâmetros variando de 5 a 12 p~ 

legadas, sendo uma das adutoras de cimento amüm 
to com 4 polegadas. A reservação é feita em um 

sistema de reservatórios sendo um semi-enterra­
do com capacidade de 500 m3 e outro elevado com 
capacidade de 250 m3 o qual atende 75% de pop~ 
lação abastecida. 

6.1.1.3 Tratamento de ~gua 

Não hâ. 

6.1.1.4 Distribuição 

! feita com canalização de 6 polegadas 
de diâmetro na quase totalidade dos distribuido 
res-tronco, tendo os ramais secundário o diâme­
tro mínimo de 2 polegadas. 

A extensão da rêde estã em tôrno de 
21.000 m, dos quais 2.700 m são de cimente amün 
to e o restante de ferro fundido. O número de 
ligações atinge 2.600 atendendo 69% dos prédios. 

8.1.2 Estudo do C~scimento da Cidade 

6.1.2.1 Crescimento Populacional Previsto nos 
próximos anos 

./. 
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a. Método Aritmético 

Dados: 

. 
TEMPO ANO POPULAÇXO URBANA 

to 1960 p = a 11.637 hab. 

ta 1970 p = o 14.810 hab. 

tx 1990 p = 
X 

21.156 hab. 

cálculo da razão: 

C= 

C= .....;;;;.14.:;..:..;;• 8;...;;;1;...;;;0_-_1:;.;1;;..;.;...;6;..;;;3~7 = 317,3 
10 

cálculo da população em 1990: 

p = Po X 
+ c (tx - to) 

p = 
X 

11.637 + 317,3 (30)= 2l.l56 hab. 

p1990 = 21.156 habitantes 

b. l-1êtodo Geométrico 

Cllovlo da razão: 
p p 

log a - 1og o = 

ta - to 

loq 14.810 - 1oq 1.1. 637 
10 

K= 4,1705551 - 4,06558410 • 0 , 01047141 
10 

./. 



Cálculo da estimativa da população para 1990: 

log Px= log Pa + K (t - t ) a o 

log P = 4,0658410 + 0,01047141 • 10 
X 

1og Px= 4,3799833 

Anti-log 4,3799833= 23987,3 

Pop1990= 23.987 habitantes 

G.l-.3 Estudo do Abastecimento de l<jua 
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- Demanda industrial futura= 1.000 m3/hora. 

- Qemanda doméstica, pÚblica e comercial. Para 
fins de projeto, tomou-se como base a popula­
ção futura para 1990 estimada a partir de cr~ 
têrios considerados aceitáveis para a popula-

... 
çao. 

- População=24.000 hab. (admitindo a população 
estimada pelo método -
geométrico) 

- Consumo per capita= 200 1/hab. dia 

- Coeficiente do dia de maior consumo= 1,25 

- Coeficiente da hora de maior consumo• 1,5 

- coeficiente da hora de menor consumo• 0,5 

- Demanda de água= 24.000 x 0,2= 4.800 m3/àia 

-Consumo industrial= 1.000 m3/dia 

- Demanda total de agua= Q 

o= 1.000 
86.466 + 4.800 X 1 1 25 3 

86 •400 = 0 1 0810 m /s. 

o= 0,0810 m3/s = 81 1/s. 

. I. 
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- ~rea a ser abastecida~ 

Em relação a ârea total a ser abastecida, ve 
rificamos de acôrdo com a tendência de expansão que ~ 
tingiremos aproximadamente= 400 ha 

- Vazão específica= qs1 

qs1= ql/A= 81 1/ha.s 400' = 0,202 1/s.ha 

Vazão instantânea na hora de maior consumo -
do dia de .. ql consumo maximo= 

ql= 1.000 + 4.800 X 1,25 x 1,5o = 0,116 m3/s 
86.400 

= 116 1/s. 

- Vazão instantânea na hora de menor consumo 
do dia de consumo mâximo= q2 

q 2= 1.000 + 4.800 x 1,25 • 0,5 = 0, 0462 m3/s 
86.400 

- Vazão específica= qs2 

qs2= 46,2 1 
4oõs.ha = 0,115 1/s.ha 

OBS.: Conta o munic$pio com indústrias àe pequeno porte, as 
quais contudo não se utilizam da rêde pÚblica para a 

limentação do setor industrial donde estimamos para o 
futuro um valor igual a 1.000 m3/dia, tendo em· vista 
um possível surto industrial na região de Presidente 
Prudente e consequentemente a insalação de indústrias 
de pequeno ~ médio porte no municÍpio de Santo Anastâ 
cio. 

6.1.4 Estudo dos Mananciais Disponíveis da Região 

Dispõe o municÍpio de pequenos cursos d'âgua 

./. 
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que não são capazes de atender a um possível abasteci 
mento pÚblico e industrial tendo em vista a redução -
de suas vazões em época de sêc;:,. 

O rio Santo Anastácio apesar de ter suficiente 
vazão para o àbastecimento pÚblico se torna !~próprio 
devido ao recebimento ~in natura" dos esgotos domésti 
cos e industriais de Presidente Prudente. o rio do 
Peixe distante 30 km aproximadamente da cidade torna 
impraticável um futuro abastecimento público, tendo -
em vista a pequena arrecadação do município, o qual 
não pode arcar com empréstimo visando solucionar defi 
nitivamente o citado problema. 

6.1.5 Análise de soluções eara o abastecimento de 
água da cidade. 

a. Situação atual: 

Todos os poços existentes e em funcionamen 
to apresentam vazão total de 3.024 m3/dia~ 
supondo-se uma pequena perda de 15% na di! 
tribuição reduziríamos a vazão a 2.570 rn3/ 
dia, vazão esta que atenderá .a 

2•570 m
3
/dia = 12.350 habitantes 

0,2 m3; hab.dia 

b. Situação futura: 

Para a população prevista de 24.000habit~ 
tes com demanda industrial de 1.000 m3/dia 
necessitaremos de uma vazão de: 

(24.000x0,2) 1,15 + 1.000 = 6.520 m3/dia 

1,15= coeficiente que leva em conta a per­
da de 15% na distribuição. 

./. 
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6.1.6 Resultado da aplicação do questionário referen 
te a qualidade da água 

·.~ TRATAMENTO APRESENTA APRESENTA 
DOMICILIAR GOSTO CHEIRO 
NO ' 110 • NO 1: 

SIM 100 47,9 41 36,3 9 4,3 

NXO 109 52,1 108 63,7 200 95,7 
F 

TOTAL 209 100 149 100 209 100 

Observando a porcentagem de respostas positivas 
referente a presença de gôsto na água e sendo êste pr~ 
dominantemente salgado popularmente designado como 
igua salobra, considerando a origem da ãgua de abaste­
cimento como sendo de poços profundos e que estas 
águas geralmente contém mais substâncias minerais dis 
solvidas do que as superficiais é de se esperar que a 
presente uma alta alcalinidade devido 'a presença de 
carbonatos, bicarbonatos e hidrÓxidos. 

I recomendado a execução de vãrias análises de 
potabilidade executadas em épocas diferentes do ano,p~ 
ra verificar se a água no tocante a alcalinidade e du 
reza encontra-se dentro dos Padrões de Potabilidade do 
Estado de São Paulo. 

6.1.7 Comentário sôbre as análises da ãgua: 

Foram realizadas 6 análises bacteriológicas em 
6 pontos diferentes da rêde de abastecimento. Foram -
escolhidos os seguintes pontos: 

1. poço profundo de abastecimento para o Hospi-

./. 
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tal Anita Costa. 

2. mina - fonte de abastecimento da piscina do 
Clube dos Bancários. 

3. ponto da rêde central - Hotel Quitandinha. 

4. ponto mais distante da rêde - rua Olavo Bi­
lac esquina com a rua 5 de Julho. 

s. mina da chácara Fioravante utilizada para ~ 
bastecimento do Colégio Estadual e proximi­
dades. 

6. poço profundo da chácara Fioravante utiliza 
do para o abestecimento da mesma área acima 
citada. 

Resultado das análises: 

As análises do ponto 1 e 2 apresentaram resul­
tados negativos no tocante a presença de coliformes ; 
resultados êstes esperados em virtude do poço profun­
do que abastece o Hospital e a mina de abastecimento 
da piscina estar localizado numa ãrea da cidade pouco 
edificada e portanto não existindo possibilidade de -

cont~inação por material fecal. 

As análises dos pontos dos nQs. 3, 4, 5 e 6 ~ 

presenaram resultados positivos com relação a presen­
ç~ de coliformes. 

Sendo o quarteirão central da cidade onde se 
situa o Hotel Quitandinha abastecido por água prove -
niente de um poço profundo, localizado na praça Atali 
ba Leonel, é de se esperar a existência de contamina­
ção da rêde de abastecimento de água por coliformes ~ 
provenientes de vazamentos e infiltrações da rêde de­
esgotos ali existente. 

./. 
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! portanto recomendado que seja feita uma elo 
ração no reservatório de abastecimento, para poder g~ 
rantir a qualiàade da água ao longo da rêde de abaste 
cimento que serve o citado quarteirão. 

AnalÕgicamente é recomendado que seja instala­
do um sisama de cloração nos reservatórios do sistema 
principal de abastecimento, isto em virtude de se ve. 
rificar a presença de coliformes na amostra coletada 
num dos pontos mais distantes da rêde principal (amo~ 

tra coletada na rua Olavo Bilac esquina com rua 5 de 
Julho). 

Com relação ã contaminação existente na mina -
e no poço profundo da chácara Fioravante, devido a e 
xistência no local de uma galeria pluvial na qual há 
suspeita de se verificar lançamentos de despejos do 
mésticos e também em virtude da existência de um emis 
sário de esgotos na proximidade. 

! recomendado que~jam executadas obras de me 
lho ria no.· sistema de captação e reservação como tam -
bém a cloração da água usada para o abastecimento. 

6.2 ~quas Residuárias 

6.2.1 Sistema de Coleta, Tratamento, Recalque e des­
tino final dos esgotos sanitários 

6.2.1.1 Sistema de coleta de esgotos 

! o separador absoluto. Existem 2 co 
letores principais, um na bacia do córrego da 
Figueira e o outro na do 7 de Setembro; sendo 
que a rêde de esgotos que vai para a estação -
de tratamento é da bacia do córrego da Figuei-
ra. 

./. 
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A bacia do córrego 7 de Setembro estã . 
em parte concluÍda mas não pode entrar em fun­
cionamento por falta da construção da ETE da -
quela vertente. Cogita-se fazer provisÕriame~ 
te o lançamento do esgoto "in natura", no cór­
rego, até a construção da nova ETE, cujo iní -
cio ainda não estâ previsto. 

6.2.1.1.1 Rêde aem funcionamento na 
bacia do córrego 7 de Setembro 

- extensão= 2.950 m.l. 

- interceptor= 700 m.l. 

Total= 3.650 m.l. 

Obs.: Não conseguimos na prefeitura cópia do­
projeto da rêde de esgotos, elaborado em 
1958. 

6.2.1.1.2 Descrição da rêde em fun -
cionamento 

A rêde de esqotos existente esgota a 
proximadamente 65 hectares, atendendo a zona -
central da cidade. Estâ em fase final de cons 
trução um prolongamento da rêde que esgotará a 
proximadamente urna ãrea de 4 hectares. 

a. - extensão da rêde de coletores em 
funcionamento= 15.950 m.l. 

- interceptor • 700 m.l. 

TOTAL = 16.650 m.l. 

rêde em término de construção= 
1.580 m.l. 

b. Material utilizado 

- tubos cerâmicos com juntas tomadas 
com estôpa e betume. 

./. 
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c. Diâmetro das canalizações: 

- diâmetro mínimo= 150 mm (ou 6 I I ) 

- diâmet~o -- 300 (ou 12 I I) maximo= mm 

d. Poços de visita: 

- profundidade mínima= l,SOm 

- profundidade mâxima= 5,0 m 

e. Percentagem de prédios ligados a rêde 
de esgotos 

- número de prédios= 

- prédios esgotados= 

3.725 

1.645 (IBGE lo 
cal) 

- % de prédios esgotados= 44,2% 

f. Início de funcionamento= 1962 

g. Estado conservação= bom 

o esgôto coletado pela rêde que aflue 
a ETE foi projetada e construída pela Socieda­
de O.M.S. Ltda., compreendendo os seguintes 
tratamento: preliminar, primário e secundário. 

6.2.1.2 Tratamento, Recalque e Destino Final 
dos Esgotos 

Tratamento Preliminar 

UNIDADE Nth"ERO 
GRADE FIXA 3 

CAIXA DE AREIA 2 
~IDOR PARSHALL 1 

./. 
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Tratamento Primário 

UNIDADE NOMERO 
TANQUE IMHOFF 1 

LEITO DE SECAGE~! s 

Tratamento Secundário 

UNIDADE NOMERO 
FILTRO BIOL<5GICO 1 

DECANTADO R 2 

CLORAÇÃO 1 

Estação Elevatória e Tratamento Preliminar 

o emissário que atende a ETE com di! 
metro de lSOmm (12") é de manilhas de barro e chega 
na caixa de entrada de concreto armado onde tem ini­
cio o tratamento preliminar. Desta caixa saem 2 ca 
nais onde estão instaladas grades fixas que servem -
para reter o material grosseiro que acompanha o esq~ 
to. 

Na entrada de cada canal há uma com• 
porta para funcionamento alternado no caso de limpe­
za das grades. Em continuação aos canais encontram­
se as caixas de areia em forma trapezoidal. 

As duas caixas de areia reunem-se a 
saída num canal único, pondo estas unidades em comu­
nicação com o medidor Parshall. Dêste o esgôto enc~ 
minha-se para o poço de sucção da estação de recal -
que onde é recalcado por dois co~ntos motor-bornba -
ao decanto-digestor (TANQUE ,IMHOFF). 

./. 
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A linha de recalque do esgôto bruto é 
de 100 m.l. com diâmetro de 250 mrn (lO") e o materi& 
~ de ferro fundido, da ETE ao decanto-digestor. 

Tratamento Primário 

No decanto digestor de 4 câmaras o ma 
terial decantado sedimenta-se e sofre a digestão anae 
rÓbia durante aproximadamente 90 dias. O lÔdo diger! 
do é descarregado por intermédio de um sifão inverti­
do de ferro fundido de 150 mm (6") de diâmetroeencami 
nhado para os leitos de secagem. O líquido decantado 
das câmaras de digestão segue para um sistema de ca 
nais que o levam ao vertedor .de saída e para uma cai­
xa coletora que está em comunicação com aero-filtro a 
través de tubulação de fe~ro fundido. 

Tratamento Secundário 

Nc aero-filtro o lÍquido ê aspergido 
sôbre uma superfície filtrante de pedras britadas por 
meio de distribuidores rotativos sofrendo uma depura­
ção biolÓgica devido a ação de contato. 

o leito de pedras é atravessado pelo 
lÍquido e pelo ar• o lÍquido percolado é drenado e 
vai para o decantador secundário (em número de doisj, 
onde permanece por 2 horas (tempo de detenção adotado). 
Dêste local o efluente vai para a caixa de saída onde 
recebe cloro e é encaminhado para uma tubulação de de 

~ carga no corrego da Figueira. 

6.2.2. Manutenção, Conservação e Operação da ETE 

6.2.2.1 Manutenção da ETE e seus equipamen -
tos 

./. 
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Feita periÕdica.rnente em condições r a 
zoãveis. 

6.2.2.2 Conservação 

Conservação: regular, necessitando -
reparação dos pisos externos, próximos aos de 
cantadores e leitos de secagem que estão ceden 

do devido a infiltração de águas pluviais ou a 
algum vazamento dos decantadores. 

6.2.2.2.1 Higiene e Limpeza na Casa 
de Bombas 

Higiene e limpeze - de uma 
maneira geral péssima. A casa de bombas está 
servindo de depósito geral, contendo sacaria , 
estôpa, latas e outros materiais, propiciando 
o aparecimento de artrópodes e roedores. 

6.2.2.3 Operação 

Deixa muito a desejar pois os funcio­
nários que trabalham no local nãc estão tecni­
camente capacitados para o bom funcionamento -
da ETE. 

6.2.3 ~quas Pluviais 

Existe 2 sistemas de galeriais de âquas pluvi­

ais que afluem aos córreqos de 7 de Setembro e da Fi 
CJUeira, 

A extensão da rêde ê 2.800 m.l. com tubulações 
de diâmetro variando de 0,40 a 1,5 m. Poucas são as 
ruas pavimentadas que têm galerias e bôcas de lÔbo, -
portanto as águas de chuva correm pelo meio fio. 

./. 
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6.2.4 Sugestões 

1. Atualização do projeto da rêde de esgotos 
em virtude do crescimento da cidade amp~ 
do-se a rêde na medida das possibilidades, 
nas ruas dotadas de rêde de água. 

2. Construção de ETE no córrego 7 de Setem -
bro para atender a 3.500 m.l. de rêde jã 

executados evitando-se a ligação provisó­
ria no referido córrego. 

3. Reorganização e atualização do cadastro -
da rêde e das ligações existentes. 

6.2.5 Resultado da aplicação do questionário 

TABELA N9 1 POSIÇ!O RELATIVA DE POÇOS DE ABASTECIMENTO DE 

AGUA E DE FOSSAS COLETORAS DE ESGOTOS 

~ 
N0MEROS 
ABSOLU'rof 

FOSSA MESK> POÇO ltAO TO- DISTANCIA liA O TO-
MAIS NfVEL MAIS SE TAIS MENOR MAIOR SE TAIS 
ALTA ALTO APLI QUE QUE APLI 

CA - 15 m -15 1J CA 

11 18 15 165 209 30 14 165 209 

5,2 8,8 7,1 78,9 100 14,3 6,7 79,0 100 
I 

A situação de saneamento básico encontrada nos 
mostra confDrme o questionário estatisticamente basea 
do na amostra que ê de razoável a boa. 

o fato de "não se aplica" deve-se ao caso de 
haver ligação com a rêde de abastecimento pÚblico de .. agua. 

./. 
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TABELA N9 2 DESTINO FINAL DOS ESGOTOS PREDIAIS CONFORME O 
TIPO.DE LANÇAMENTO. 

I 

NOME RO TIPO DE LANÇAMENTO DE % RESPOSTAS 

R!DE DE ESGOTO 79 37,9 

FOSSA S!CA 75 35,9 

FOSSA NEGRA 43 20,6 

FOSSA S~PTICA 3 1,4 

A C~U ABERTO 7 3,3 

LANÇADO NO RIO o o 

UTILIZADO COMO ADUBO o o 

NXO SOUBE INFORMAR 2 0,9 

TOTAL 2ti9 100,0 
' 

Verificamos estatisticamente baseados na amo! 
tra que a rêde de esgotos não atende adequadamente -
a população. Concluimos ser de regular a mal c des 
tino dos dejetos humanos. 

6.3 Lixo 

6.3.1 Sistema empregado 

f coletado por 3 caminhÕes tipo pre­
feitura atendendo a 70% da população urbana 
e transportado a terreno pertencente a parti-

./. 
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culares distante 3 km da cidade onde é lançado 
em buraco causado pela erosão, sendo simples -
mente espalhado e parte queimado. Becomenda -
mos a compactação do lixo com cobertura de te~ 
ra também compactada, até o aterro completo do 
local destinado para tal 1 sendo feito um atêrro 
sanitário. 

6.6.3.1.2 Resultado da aplicação do questioná 
rio. 

DO LIXO N0MERO % 

146 69,8 

29 i3,8 

5 2,3 

11 5,2 

SOLO A DISTltN 7 8,1 

COMO ADUBO 1 0,8 

209 100,0 

6.4 Recreação 

6.4.1 Piscinas 

A única piscina existente é a pertencente ao 
Clube dos Bancários. 

A água utilizada para seu abastecimento provém 
de uma mina no prÓprio local e passa por um sistema-

.. /. 
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de filtros de areia. Está localizada ao lado do la­
go existente no clube em nível superior a êste. Não 
há recirculação; trata-se de uma piscina de passagem 
onde a limpeza é mantida pela circulação da água sen 
do seu extravazamento lançado ao lago. 

A água é tratada diretamente na piscina atra­
vés de cloro, sulfato de aluminio, sulfato de cobre. 
As condições sanitárias tanto da piscina como das d! 
mais são aatisfatôrias e estão de acôrdo com os prin 
c{pios sanitários gerais que regem o contrôle de pi~ 
cinas e saneamento de locais pÚblicos para banho. 

Recomendamos que seja periôdicamente control~ 
do os padrões de limpeza e pu~eza bacteriolÓgica P! 
las autoridades de saúde locais como medida preventi 
v~ e de manutenção das boas candiçõea Çi~~ôaieae- aa 

nitárias. 

6.5 Cemitérios e Matadouros 

o cemitério municipal está situado junto a Estrada -
de Ferro Sorocabana não tendo condições para expandir-se 
futuramente. Com o' possível crescimento da cidade na ci 
tada região fará com que o mesmo fique integrado na zona 
urbana. 

O matadouro existente no munic!pio apresenta-se em -
boas condições de higiene e de funcionamento com capacid~ 
de suficiene para atender também as cidades circunvizinha& 

6.6 Apresentação das sugestões 

1. Para atendimento de tôda população hâ necessida-
de de um estudo que deverá ser feito por firma 
especializada para localizar no lençol artezeano 
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os pontos que darão as maiores vazões, visando a 
perfuração de novos poços profundos. ApÓs isto, 
haverá condição de ser projetado um novo sistema 
para atender o restante da população não abaste­
cida. Com a instalação de hidrômetros haverá 
condição para a criação de um serviço autônomo -
de água e esgôto com transformação de taxas em -
tarefas e atualização das mesmas em relação a 
água e esgôto. 

2. Para efeito de segurança da população há necessi 
dade de ser c:~rada a água na saída dos reserva­
tórios pois as análises realizadas em 6 pontos -
distintos evidenciam a possibilidade da existên­
cia de coliformes n'âgua indicando uma provável -
contaminação fecal. 

3. A proteção dos mananciais de abastecimento de 
água se faz necessário, elaborando uma faixa sa 
nitãria para proteção, eliminando-se assim qual­
quer possibilidade de contaminação. 
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- População jovem. Menos de 50% dela na faixa etária eco 
nomicarnente ativa. 

- Area com algumês caracter!sticas de sub-desenvolvimento. 

- Baixo n{vel de educação sanitária. 

Boas condições de saneamento do meio. 

- Recursos de saúde: instalações quantitativamente sufi­
cientes~ pessoal insuficiente. 

- Condições de saúde apenas regulares. Elevada prevalên­
cia de parasitoses intestinais, gastroenterites na in -
fânciê, tétano, tracoma e hansen!ase. 
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IIIDI 

1.1 Aspectos sócio-econômico-culturais: 

1.1.1 Fatôres demográficos: população de 25.351 habi 
tantes dos quais 14.810 na sede do municÍpio -
(censo de 1970). Densi~ade demográfica: 39,67 
hab/km2• População jovem, 54,92t menor de 18 
anos. Razão de masculinidade: 1.025 por mil. 

1 1 2 • • - i • • F~s economicos: p:coãuçao easaDc alment.a a -grícola • ~alor em 1971 ~-7~.000,00, se 
guindo-se a pecuária. As indúatrias existen -
tes dacouenL destas duas produçõea. Renda Muni 
cipal: Cr$1.713.669,99. Participação~ renda 
estad~al: Cr$4.356.964,05. 

1.1.3 Fatôres sócio-culturais: Número de escolas pro 
porcional ~a população em idade escolar. Exis­
tem adeptos de práticas empíricas, mágica·s e 
religiosas concernentes ã medicina. Aplicação 
de medicina de Folk. Um jornal semanal. Uma ~ 
missora radiofônica. Um receptor de T.V. ins 
talado em praça pÚblica. um cinema1 clubes so 
ciais, esportivos e recreativos. 

1.2 Indicadores de saúde: Mortalidade geral e infantil 
com tendência a diminuir; Índice de Swaroop-Uemura em 
ascensão;curva de Nelson de Moraes com forma interme­
diária entre os tipos II e III. Nati-mortalidade al 
ta e estável. Mortalidade neo•natal bastante elevada. 
Mortalidade por causas controláveis, diminuindo; por 
causas de contrôle nulo ou difícil, em ascensão. 

1.3 serviços de saúde: Um hospital tipo local coa capac! 

./. 
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dade operacional de 59 leitos e porcentagem de ocupa 
ção de 37,6%. Centro de Saúde tipo III ao qual fo~ 
agregados mas não integrados os ex-dispensários de 
tracoma e de lepra. Seis médicos militando na clíni 
ca particular. Três serviços odontolÓgicos escola -
res e um em sindicato, quatro consultórios particu­
lares. Seis farmácias. 

1.4 Saneamento do Meio: 

1.4.1 Abastecimento de água: 12 poços profundos com 
vazão total de 126 m3 por hora ou 35 1/segJ -
não hâ tratamento de água; extensão da rêde -
de 21.000 m.lJ 3.725 prédios, 69% dos quais -
abastecidos. 

1.4.2 Sistemas de esgotos sanitários: 16.650 m.l. -
de rêde, com 44,2% de prédios esgotados; est~ 
ção de tratamento de esgôto com capacidade pa 
ra tratar 30 1/seg. 

1.4.3 Galeria de âguas pluviais: rêde com extensão 
de 2.800 m.l. 

1.4.4 Lixo- coletado diàriamentemm destino final 
em terreno de particulares, a céu aberto, dis 
tando 3 km da cidade. 

2. Problemas de SaÚde Existentes: 

2.1 Assistência médica, odontolÓgica e hospitalar defi -
cientes: a assistência hospitalar é insatisitÕria -
por deficiências do hospital e inascessibilidade do 
mesmo a grande parte da população; a unidade sanitá­
ria é estática e com baixo Índice de cobertura; as 
sistência odontolÓgica insuficiente devido ao baixo 

./. 
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poder aquisitivo da população e escassês de recursos 
materiais humanos. 

2.2 cárie dental (prevalência média). 

2.3 Elevada mortalidade peri-natal. 

2.4 Tracoma, Hanseníase e Tétano altamente endêmicos. 

3. Solu9ões sugeridas: 

3.1 Reorganização do ho~pital que permita convênio com o 
INPS. Integração e re-estruturação do Centro de saú 
de, incluindo a criação de serviço odontolÓgico. 

3.2 Adoção de medidas preventivas individuais e coleti -
vas. 

3.3 Aprimoramento dos serviços de Higiene Materna e de 
HÇiene da Criança. 

3.4 Adoção de técnicas de saúde pÚblica específicas para 
cada uma das endemias altamente prevalentes. 



-204-

ANEXOS 

3. Pl.mta do Hospitalltnita 0:8ta 

s. Ja;ião de PJ:esidente PrUc1erlte 



FACULDADE DE S.~fuE p(~LtcA DA U.S.P. 

EST1iGIO MULTIPOOFISSICIU\L 

1971 = 

. A Equipe de SaÚde . PÚblica da Universidade de são Paulo 
~saLa~a~ dês~ quest!onãrio, . coletar ~<i?B que pemtitan a av~ 
ll.açao de s~túaçao de saude de Santo AnastaClo. 
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i - SANF#1EN'ro 00 ~miO 

1. . Em sua casa, a água antes de ser bebida é: .. 

a) filtrada ( ) 

b) fe:rvida ( ) 

c) recebe outro tratamento 
------~----------~~~~~~~---

d) não recebe nenhtm1 trat:a~rento 
--------------------------------

2. A âgua usada em sua casa tem gêsto? 

a) sim ) 

b) nã:> > 

2a. de que 
--------------------------~--~. ~. ~ .. . ~ . . ~ .. ~.~ .. ~-~- ~-.. ~ .. -~ . . ~. -~. ~----

3. . A â:Jua usada a;l sua casa tem cheiro? 

a) sim ( 

b) não ( 

3a. de que 
------------------------~-----~~~- -~·~- ~-~.~- ~ .. -.. ~-~ .. -.-. . ~ .. -.. ---

4 • . ~ti.oo oos dejetos: 

a) fossa negra ( ) 

b) fossa· séptica ) 

c) fossa sêca ) 

d) larçado no rio 

e) rêde de · esgôto (' 

f) utilizado cx::roc> ad.ul:n ( 

g) nãO· sabe infonnar ) ' 

5. . Fossa e poço: 

a) masro rú vel 

b) poço·rnais alto . ( ) 

c) não se aplica ( . ) 

6. Distância entre poço e fossa: 

a) rrenor do que 15 ms . ( · ) ·. 

b) maior do que 15 tns ( . ) ·. 

7. r:estino do lixo: 

a) coletado ( ) d) espalhado ( ) 

b) · queimacb ( e) lançado no splo à distância ( 

c) enterrado (. ) f) utilizado CCI'ID adubo ( ) 
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8~ Existe algum problana eM casa cx:::r.t (interessa sc300r se existem ou não êstes 

vetores no danicílio) 

sim -nao 

a) ratos ) ( ) 

b) 
.... 

) ( ) m:>scas 

c) pernilongos ) ( ) 

d) baratas ) 

e) pulgas ) 

f) outros ( 



9. O aenhor ta:n direito ã Assistência nÉ{ti.ca er.1 alg1..l11a instituição? 

a) sim ( ) 

b) não 
c) nro sabe 

10. caso resposta seja sim, rergll!"!.tar "qual" c "em que 1nunicÍpio está locali 

zadct": 

a) I N P S ( ) Íl1St."1lado f.:!'l'l 

b) FUNRAL ( instalado an 
-------------------c) Serviço do loc<!l atéb tré:o.bc::.lha :L'lstalado e.n 

d) Instituição particular ) instalado em 
-------------------------

-------------------------------------------------------------e) In.c;tituição de ceridade ( ) instalado er. 

f) OUt.ra (qual) 
. --·--------------- ----- instalado an ----

11. A senhora procura mê<lico quanà:> está grávida? 

a) sim ( ) 

b) não ( ) 
c) não se aplica 

12. '.tbs partos queteve em casa, quan a atenc'Jeu? 

a) vizinhn ( ) 

b) parente ( ) 

c) parteira ( OL.'Ív.:a) ( ) 

d) famaooutico ( ) 

e) m..~co 
f) outros ( ) 

13. Q.tal a doença mais perigo.oa para criança em Santo Anast::cio? 

a) doença ----------· ______________ ..._ ____ _,_ 

b) caro pega------------·-------------
c) cx:roc> trata ---------------------------
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14. Qual a cbcnça !!'.ais perigosa para édul.tos em Santo Ariastâcio? (que mata mais): 

a) d~~a-----------------------------------------
b) oc::m:> pega-----------------------
c) cx:rro trata-------------------------

15. ()n,cE nasceu o seu Últirro filho? 

a) no hcspi tnl ( 

b) a:t casa ( 

c) outro local 

16. Cem:> "cu.rou1
' o unbigo de seu Últim::> filho em sua casa? 

a) cor. desinfetante ( ) 

b) c:x:rn fu::ro ( ) 

C) CX)I"C; fe~..s ~ ani..T!lai.s ( 

d) outro nétodo ( ) especifique 

17. Seu filho que tem mais de 2 aoos, jâ tarou vacina alguna vez? 

a) sim ( ) 

b) não ( ) 
c) não sabe ( ) 

d) não se aplica ( ) 

18. caso posi tivo, quais as vacinas: 

a) tríplice ( ) 

b) paralisia infantil ( ) 

c) sararpo ( ) 

d) B C G ( ) 

e) varíola ( ) 

19. A fmÚlia co:~hece alguna maneira de evitar que~ C!P..ntes se estraguan? 

a) - ( ) escovaçao 

b) aplicação de fluor ( ) 

c) lx>cneco ( ) 

d) dieta rica em cãlcio ( ) 

e) dieta pobro an açúcar ( ) 

f) outros 

g) não su..":le ( ) 



20. Quando a família procura o dentista? • 
a) duas vê:zcs por ano ( ) 

b) tm'la vez por ano ( ) 

c) SÕ quando tem dor de dente ( ) 

21. A família jâ procurou o hospital local a:J,guma vez? 

a) sim ( ) 

b) não, po1:q00 não precisou ( ) 

c) não, porque não oonfia et!: hospital ( ) 

d) não, porque não oonfia no hospital <i=:! Santo Anastácio ( ) 

e) n~o, p:>:rque preferiu ootro hospital ( ) 

f) não, po1:q00 o hospital não atendia à ·especialidade ( ) 

22. El'n caso afinnativo, voltaria a procurá-lo? 

é'.) SÍ.'\\ ( 

b) não ( 

-s-

c)~-------------------------------------------------

23. O senhor costuma ajudar os vizinhos? 

a) sim 

b) não 

24. Se sim, que tipo de &IXÍlio? 

a) ernprést.i.rro de dinheiro ( ) 

b) empréstimo de utensílios ( ) 

c) ernr..)réstilno de ro1.1pa9 ( ) 

d) emprést:i.rro de víveres ) 

e) ruidar de criélilÇas ( ) 

f) en caso de doenças 

g) outro ( ) 

h) não se aplica ( 

25. Se não oostuna, explique poD" c:'.le? (assinale apenas uma resposta) 

a) não têve opm:tunidade ( ) 

b) não se dâ cx:m os vizinhos ( 

c) acredita que "cada un deva cuidar da sua vida" 

d) outra ( ) ':r'VÜ. ---..-------------------
e) não se aplica ( ) 
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26. Na sua c:piniãQ,. quais as. pessoas que a ~ação de Santo AnastáCiO gosta mais? 

III - :nmfNro ".!lfWAR 

27. Até que ida:le amanentoo (no peito) seu Últ.itoo filho? 

a) menos de 3 mêses ( ) 

b) 3 a 5 mêses 1 inclusive ) 

c) 6 a 9 mêses 1 incluSive ( ) . 

d) 9 a 11 mêses 1 inclUsive ( ) . 

e) mais de 12 mêses ( r 

28. Olal leite é nelhor para a cd.ança (ler as al~tivas para o entrevistaoo) 

a) matemo ) 

b) em pÓ ( ) 

c) vaca ( ) 

d) não sabe. ( ) 

29. As crianças maio:res de 1 aoo tanEin leite? 

a) diàrimrente ( ) 

b) 
.. .... 

( ) as· vezes 

c) nunca ( ) 
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30. Alimentos que a família ronsuniu onte...,: 

Ti 1 LPQ . de al' t 'cb .unen o consmu 1 rnanh-pe.é'. ' a no t no _]an ar 

leite 

Derivmos do lei te (queijo, 
manteiga, requeijro, roalha 
da) -
Café 

Chá 

Feijão 

Arroz 

N~.'1SSâS (macarrão, etc.) 

Itilho e derivados (fubâ, po 
I 

lenta, bÔlo, angÚ, mingau)-

Carne de origan bovina e de 
rivados (linguiça, salsich~ 

carne de porro e deri vades 

carne de galinha (pato e pe 
rú tarnl:láo estão inclUÍdos)-

carne de ooelho 

Peixe 

Pão 

Frutus 

Verduras 

l.egllroc!s (batatus, pepinos, 
chudlll, abÓboras ,beterraba, 
rabanete, etc. 

CUtros (especificar) l 
! 
I 
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31. Possui criaç~o an cas~? 

a) cadlorro ( ) .- . àoo? sim ( ) - ( ) e vaCl.n • nao 

b) gato ( ) 

c) coell10 ( ) 

d) galinha ( 

e) porcos 

f) calxa. ( 

g) bovino ( 

h) outros 

32. Utiliza na ali.m:mtação? (e. criação) 

a) sin ) 

b) - ) nao 

c) vende 

d) não se aplica ( ) 

33. Possui ho1:tn an casa? 

a) sim ) -b) nao ) 

34. O que a mulher 1 no resguardo 1 deve c:x::rrer? 

a) deve cx:mer 
----------------------------------------------------b) não deve oamcr ------------------------------------------------

OBS. : anote apenas um al.imento, o que fôr julgado mais importante pela cm­

trevistada. 

l- CONDIÇÕES OOcr(}-E<lJNÔUCAS 

35. Ibs eletl::odarésticos é'!. senhora . possui En casa: 

a) Rádio 

b) TV 

c) Gcladeirn 

d) Liquidific"!dor 

e) Aspirudor de pÓ 

f) Enooradeira ( ) 

g) t1âquina de lnvar 

h) OUtros ( 
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36. A farnlin tE!!\ o hábito re assis tir a T V? 

· onde? a) sim 

b) 

( 

( ------------------------------------------------nao 

37. Alguén da casa tem o hâbi to de ler jornal? 

a ( s.ir.l 
qual? --------------------------------------------

b) não 

38. A família tan o hábito de ouvir râ:Uo? 

~) sim ( ) qual a estação mais ouvida? ----------------------------b) n~o ( 

VI - OP:INI$D 00 ENI'REVIST.AOOR SOBRE O RESULTAOO DA ENI'REVISTA 

ótima ( boa ( 

insatisfatória ( 

regular ( ) 

recw:.ada ( ) 

Data--------------~----~~--------------~~-----------
Entrevistador 

·-----------------------------------------------------
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