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1. IHROOUÇAO 

Tem sido norma na Faculdade de Sa~de PGblica,, que o estigio de 

campo multiprofissional se dirija fundamentalmente para o levant~ 
menta da carta sanitiria das comunidades selecionadas como local 

de estãgio. 

1 .1. Objetivos do Trabalho 

Considerando que o estãgio de campo tem como objetivos: (*) 

1.1.1. intensificar, entre os virias profissionais, o espiri­

to de equipe. 
1. 1.2. permitir a aplicação prãtica dos conhecimentos formal­

mente· adquiridos na Faculdade de SaÜde PÜblica. 

1.1.3. colocar o aluno frente i realidade de modo a sentir as 

dificuldades de um trabalho de campo. 
1.1.4. dar condiç~es ao grupo de identificar os problemas de­

saúde da ãrea e, na medida do possivel, propor solu-­

çoes para os mesmos. 
--- -------· ---

Pode-se desde logo indagar se apenas o levantamento da carta -
sanitâria constitue tarefa suficiente para alcançar estes objeti­

vos propostos. 
A primeira observação cabivel é ,que o esplrito de equipe nao 

se forja numa somatõria de tarefas estanques, que reunem alunos 
com a mesma formaç~o bâsica e preocupados com apenas um ou alguns 
aspectos restritos da carta sanitãria. Tradicionalmente, e -·par 
força das circunstâncias, tem cabido aos engenheiros, por exemplo, 
tudo o que diz respeito ao saneamento, aos dentistas o levantame~ 
to do C.P.O. da população de escolares, aos médicos e enfermeiras 
a incidência de agravos da saúde, etc. Com esta orientação a carta 
sanitãria deixa de ser um conjunto harmônico de dados para ser -

um ajuntamento de dados, reunidos por setores ,isolados, nao perm! 
tindo a complementação e interpenetração de informações que levem 
a identificação de ''problemas de saúde da ârea'' e não fornecen-

' 

do aos alunos uma visão de conjunto dos problemas sanitãrios da 
comunidade. Não se trabalha, pois, em equipe, mas sim em sub-gr~ 
pos mais ou menos isolados que ao invés de aplic~rem na prãtica os 
conhecimentos adquiridos na Faculdade de SaGde PGblica, continuam 
com a visão parcial de sua formação bãsica, acrescida deu~ tênue 
e frãgil verniz de conhecimentos especificas de Saúde PUblica. 

Tendo em vista estes aspectos os gurpos que trabalharam em Sal 
to e Pariquera-Açü se propuseram a suplementar~ trabalho de le­
vantamento da carta sanitãria com uma investigação comparativa 
das duas cidades citadas numa tentativa, de integrar todos os pr~ 



fissionais das equipes: em uma visio mais'ampla e inclusiva da oro 
blemitica que envolve-a··Sa~de PGblica. 

~roveitando-se os interesses e a experiência de alguns dos 
membros destes dois gurpos decidiu-se optar por um estudo compar~ 
tivo de escolares de 7 a 12 anos, focalizando-se o estado nutri-­
cional deste grupo de idade, seus determinantes e suas consequen­
cias. 

cremos, assim, ter tentado uma experiência que poderã trazer 
alguma contribuição para o esclarecimento das m~ltiplás causas e 
consequências do estado nutricional dos escolares, bem como forne 
cer subsidias para futuros estâgios de campo, no sentido de torna 
rem-se mais Üteis para os alunos, para as comunidades e para o 
progresso do conhecimento cientifico na ãrea da SaÜde P~blica. 

Para os alunos, estimulando a sua integração dentro de um tra­
balho construtivo, criativo e ÜtiJ. Para as comunidades, tornan­

do seus resultados aplicãveis para a concientização das autorida­
des e efetiva melhoria dos niveis de saüde de sua população. Para 
o progresso do conhecimento cientifico na ãrea da Saúde PÜblica, 
tentando-se desenvolver o espirito da investigação séria e crJte­
riosa de problemas prioritãrios que atê o momento não mereceram a 

~tenç~a das especialistas. 

(~) De acÕrdo com o texto mimiografado distribuido aos alunos do 
Curso de Saúde PUblica da turma de 1973, Boletim n9 1, Estã­

gio de Campo. 



!COnforme orientação da Faculdade de Saúde Pública da U.S.P.~ 

o estãgio muiltiprofissional foi desenvolvido em três etap-as.; no-----p.~ 

rTodo de 31.7.73 a 31.8.73. 

l. 31.7.73 a 5.8.73 

- Definição dos objetivos. 
- Levantamento de dados secundãrios. 

- Escolha e elaboração dos instrumentas par ;a coleta de da 
dos primários. 

- Contato com membros e autoridades de Salto para preparar 
a comunidade para o trabalho de campo. 

- Determinação de amostra da população a ser estudada. 

2. 6.8.73 a 10.8.73 

Trabalho de Campo 

- seleção da amostra dos escolares. 
- Exames cllnicos escolares. 
- Levantamentos junto ao Centro de Saúde, farmãcias e hos 

pitais. 
Visitas ao abastecimento de ãgua da cidade, piscinas, es 
colas, matadouros e locais de abastecimento de vlveres. 

-Visitas ãs famílias da amostra de escolares para aplicação 
do questiooãrio e distribuição de vasilhames para coleta 
de fazes. 

-Aplicação dos testes de inteligência nos escolares da a­
mostra. 

3. 14.8.73 a 19.8.73 

- Codificação~e tabulação dos dados coletados 
-Avaliação dos testes de inteligência. 

4. 20.8.73 a 24.8.73 

- Elaboração das tabelas. 

- Elaboração do relatõrio. 
-Apresentação oral dos resultados preliminares. 



5. 27.8.73 a 31.8.73 

- Redação final do relatório 

- Impressão do relatõrio. 
- Entrega do relatõrio definitivo a Comissão de Estágio de 

Campo. 



3. Metodologia 

A carta sanitãria obedeceu ao sistema clãssico de levan 
tamento de dados, nos organismos municipais, estaduais e fede­

rais, sofrendo alteraç~es quanto ~ a1nostragem que foi calcada 

no trabalho de nutrição, partindo-se de crianças escolares pa­
ra o domicilio e nao dest~ para o estudo sacio-econômico e con 

dições higiênicas da habitação, como usualmente e feito. r bem 
verdade que e1nbora viciada a amostra, o acaso permitiu ampla -
cobertura da cidade, o que condicionou quase que a anulação des 

te vicio. 



4. CKRACTER!ST!CAS GERAIS DO MUNC!PID 

4.1. Identificação 

O municipio de Salto localiza-se em zona fisiogrãf~ 

ca industrial do Esta~o de São Paulo. 

Latitude 23° 12' 

Lon:;itude 47° 1~'' 

L in-;i ta-se :lorte Elias Fausto e Indaiatuba 

Sal. - I tu 

Leste - Indaiatuba e Itu 

Oeste- Itu e Elias Fausto 

4.2. EsbÕço Histõrico 

Em 21 de novembro de 1665 o capitão Antonio Vieira Tava 

res e Da. Maria leite, sua mulher, conseguiram licença do reve 

rendo Visitador Geral, o Padre ~ 1 anoel da Costa Coerdeiro, pffra 

construir em sesmaria de sua propriedade? uma capela em honra 

de ~assa Senhora de Monte Serrat no lugar denominado 1 •cacheei 

ra•' na confluência dos rios Tietê e Jundiai. Em 16 de junho -
de 1968 o padre Felipe de Campos benzeu e inaugurou a capela -

jã concluida de todos os paramentos necessãrios para realizar 

o culto divino. 
E~ 11 de dezembro de 1700 Vieira Tavares e sua mulher -

doara~ a Igreja de ~assa Senhora de Monte Serrat, o sitio de 

seswaria onde residiam e que começava na barra do Jundiai cor­
rendo r.leia lêgua rio Tietê acir.~a e meia lêgua, ria abaixo, com 

UN3 lêgua de sertão, declarando na escritura de doação que,por 
norte do Ültimo conjuge, as peças, escravas, gado e tudo o mais 
que fÔsse encontrado em sua casa, exceto prata, dinheiro e 

roupa branca passaria a pertencer ã Igreja Por êles erigida. 

Em 1704 Da. Maria Leite faleceu, Nêsse mesmo ano Vieira 

Tavares contratou seu segundo casamento, com Da. Josefa de Al­
meida, filh~ de Manoel Antunes de Carvalho. Como por f5rça da 

escritura de doação Vieira Tavares nada mais tivesse de seu, 



nao tinha com o que constituir o dote de sua segunda mulher. 
~ASsim entrou em concordância com seu futuro sogro e, ao pas­
sar a escritura de dote declarou nula, na parte a êle refere~ 
te, a escritura de doação i Igreja de Monte Serrat e as outras 
declarações na· mesma constantes, voltando assim ã posse de seu 

sitio, ficando o dito por não dito. 
Entretanto, apÕs su~ morte a sesmaria voltou a proprie­

dade do que seria o futuro município de Salto 
Ao redor da capela surgiu um pequeno povoado com o no­

me de Salto de Itu, que na lingua indÍgena significa salto cie 

ct'ãgua. 
~ela lei n9 123 de 24 de abril de 1885 a Assembléia pr.<?_ 

vincial ratificou o ato da Igreja que a 6 de março do mesmo 
ano criara a parõquia elevando Salto de Itu ã categoria de fr! 
guesia. Instalou-se então o distrito de Paz. 

Por força' .. da lei 68 de 27 de março de 1889 a freguesia 
foi elevada ã categoria de vila, sendo instalada em 15 de abril 

de 1890 e ficando desmembrada do municÍpio de Itu. 
A autonomia local c~incidiu com proclamação da repÜbll 

ca e o início da imigração italiana para o Brasil. Nesta .~_es­

ma epocà foram instaladas fábricas de tecidos de algodão e a 
primeira fâbrica de papel montada no Brasil, impulsionando um 
desenvolvimento industrial no municipio e atraindo um grande -
nUmero de pessoas ã procura de trabalho. 

Em 1906 o ''Correio de Salto'' começou a luta pela sim­
plificação do nome de "Salto de Itu" para ''Saltá" o que 
foi conseguido finalmente em 29 de dezembro de 1917 pela lei -
n9 1593. Era governador o Sr. Altino Arantes .. 

Em 30 de outubro de 1966 Salto foi elevada a categoria 
de Comarca. 

4.3. Informes Geogrâficos 

Altitude média do municlpio e de 521 mts.e sua topogr~ 
fia apresenta uma configuração geral de aspecto pouco aciden­
tado com pequenas declividades no conjunto. O municipio nao 
e cortado por serras, mas existem elevações como os morros do 

Chapado, Urussanga e Olaria nos bairros de mesmo nome. 
Os principais cursos d'agua que banham o municipio são 

o rio Tieti ·e o Jundiai, seu afluente, cujas vazãs midias a­

nuais, de acârdo com informações da Prefeitura Municipal, são 
respectivamente 30,0 m3;s e 3,8 m3/s. 



Possui um clima em geral quente? de inverno seco e sua 
tem~eratura oscila entre a minima midia de 12oc e a mixima m~ 
dia d@ 32°C 7 tendo como m~dia anual 22oc. A pr~dipitaçio plu­

vio~~trica anual varia entre 1100 e 1300 mm. 

Os ventos dominantes têm a direção nordeste. 

Vias de Comunicação 

O Guniclpio ~ligado: 
com a Capital da Estado 
Ferrovia Paulistas S.A. (via Mairinque) 
Rodovia Anhanguera {via Itu) 
Rodovia Castelo Branco (via Itu) 

com Campinas 

FEPASA 
Rodovia Anhanguera {via Itu) 

com Eiias Fausto 
Estr-ada Municipal 

- com Itu 
FEPASA 

Estrada QUnicipal 

As rodovias distam de: 

Salto---------- são Paulo----------100 

Sa1to---------- Campinas----------- 40 

Salto---------- Sorocaba----------- 42 
Sa1to---------- Jur.dial------------ 54 

Salto---------- Viracopos---------- 32 

Salto---------- !tu---------------- 6 

As ferrovias distam 

Km 
Km 
Km 
Km 

Km 
Km 

Salto--c------- !tu---------------- 7 Km 

Salto---------- Campina~----------- 54 Km 
Salto---------- Jundiai------------ 61 Km 
Salto---------- Mairinque---------- 63 Km 
Salto---------- Piracicaba---------109 Km 

Salto---------- São Paulo----------121 Km (via Jurrdiai) 
Salto---------- São Paulo----------129 Km (via Julio 

Prestes) 



4.4. tnfOrmes A·dministrativos 

Pertence ã 4a. região Administrativa do Estado e a Sub­
-região 4.1. de Sorocaba. 

Conta com uma area de 168 Km2 e população de 23.4-24-ha--­

bitantes (censo 1970), apresentando uma densidade dermogrãfica 
do 139,42 habitantes por K62 

t sede de Comarca desde 30 de outubro de 1966 



1 o. 

4.5. Informes socia-ecan~micos-tulturais 

4.5.1. População 

A população de Municipio de Salto nos ITltimos 10 anos 

apresentou as variações.do quadro nQ 

Como se verifica o r~unicipio vem constantemente aumen 

tando sua densidade demogr~fica a custa de taxa de natalidade su 
perior a 30~, nor~al~ente encontrado en nosso Estado e de migr~ 

ç~o de tra~alhadores para indústria. 

4.5.1.1. A densidade demo~rifica que era igual a 102.9 hts 
p/k~2 eQ 1963, passou a 139 em 1972. A densidade demogr~fica 

calculada através dos dados constantes de 1970 ê de 130,2. 

;:ata-se que o Municipio apresenta evasão de nascimen­
tos, ~ois e frequente nas camadas populacionais elevadas a ida 

Cas çestantes ~s cidades vizinhas, para assistência ao parto. 

4.5.1.2. i'.igrações -Ano 1970 

?.ondcnia 

Par'â 
r:arar,:lão 

Cear a 
,..., (' . . ,_ 
;-,.·~.,,c r ... c 

ParaL:.a 

Pernahlbuco 

Alaç:o"ls 

Ser~ipe 

hO!·iENS 

1 

1 3 

3 

38 

1 9 
1 ,, 

1 ,., c· 
LJ :_; 

:~inas Gerais 2G3 
Espirito Sto. 40 

~ia de Janeiro 14 
8 

?arur.ã 30 

Sta.Catari11a 2 

2 

.·:ato Grosso 1 o 

i'lULHERES 

1 

1 3 

3 

25 

1 6 

10 

95 

204 

1 3 

5 

1 o. 120 

33 

2 

1 

3 



11. 

HOf~EflS f-1UUíERES 

Goiaz 1 2 

Estrang.natur~ 

lizado 79 69 

Estrangeiros 129 11 8 

TO Ti\ L 11 . 138 10.733 
====== ====== 

A composição da população do :1unicfpio, de ac6rdo com 
dados o~tirtos do Censo de 1970, revela a entrada de 714 migran-­

tes dos vãrios Estados e de São Paulo, além de estrangeiros, e 
618 1~ulheres da ~csma proced~nc ia. 

A migração constatada se deve principalmente-~ neces­

sic1ade de mão de obra para as indústrias do :lunicÍpio 

A distribuição da população de Município de Salto,por 

sexo e idade, consta do quadro abaixo, bem como da pir~mide pop~ 

lacional, quadr::o 

Distribuição da população por sexo e idade. 

Censo - 1970 

I 0,\0E li0:·1EilS MULHERES 

1 264 238'' 

1 230 222 

2 278 222 

3 258 243 

4 279 258 

5 9 1 . 3 20 1 . 23 2 

10 14 1 . 225 1 . 2 39 

1 5 1 9 1 . 1 21 1 . o 32 

20 '24 1. 117 935 

25 29 846 771 

30 34 769 701 

35 39 746 708 . 
40 4S 632 635 

45 50 613 553 

50 55 4rJ4 445 

55 60 344 3 55 

60 55 269 313 

65 70 241 261 

70 e r.~ais 278 306 

7 8 

11.138 10.738 
====== ====== 
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IDA~ EM ANOS 

.70 

65 

60 

·1111MENS 55 

•50 

<45 

140 
~- ·' 

35 

3D 
. 

25 
' 

zM 

'1 5 

10 

.5 

o 
1.000 soa 

FONTE: ANU~RIO ESTATISTICO DO !.S.G.E.-1970 
----- ---- -- ------------

PIRAMIDE POPULUCIONAL 
' . . .. ' 

DO MUN!CIPIO DE JALTO 

NO ANO DE 1970 

MULHERES 

L I 
500 1,000 1.500 

POPULAÇAo 



1 3 • 

A pirâmide populacional mostra característica de pop~ 

lação do tipo de pa~s subdesenvolvido co~ alto fndice de natali­

dade acompanhada de baixa sobreviv~ncia, acirna dos 40 anos. que 

se torna ~ais evidente ap5s os 50. Exist~o pontos salientes dos 

5 aos 10 anos, de honrens c~ull1eres que devem representar os filhos 

do ~israntes- Dos lO aos 15 anos, verifica-se aumento do sexo -
fe~inino com diminuiç~o do masculino que deixam a cidade para 

estudar ou para trabalhar no campo em outros municfpios. 11a fai 

xa dos 38 aos 35 anos registra-se um aumento de homens represen­

tado por ~igrantcs solteiros para trabal:1ar nas ind:strias. :ra 
faixa dos 35 aos 40 anos nota-se aunrento em ambos os sexos prin­
cipalmente nas ~ulheres representando principalmente a vinda de 

casais de migrantes e a diminuição de obitos femininos nesta fai 

xa etãria. 

A partir dos vinte anos a população passa a decrescer 

continuadamente ~at~ os 40 anos, fato esse devido em pequena pa~ 

te a 5bitos ocorridos nessa faixa, rnas principal1nente pela emi-­

graçao para outros centros~ enquanto que, dos 40 em diante pra­

ticaDente a diminuiç~o, deve-se a nortalidade, o mesmo ocorrendo 
acin1a dos 50 anos. 

4.5.2. Instituiç6es Sociats e Religiosas 

4.5.2.1. Ag~ncias sociais, recreativas, desportivas, cultu 

rais e Clube dos trabalhadores 

Recreativas 

Sociedade Instrutiva e Recreativa Ideal 

Associação Atl~tica Saltense 

Clube de Campo Saltense 

2 Parques Infantis Municipais 

Clube dos casados 
Grupo de jovens (2 paroquiais) 

2 cinemas 

5 praças 

Concha Acüstica 

Clube Recreativo Josê do Patrocínio {dos pretos) 

Desoortivas 

Associação Atlêtica Saltense 

Atlêtico XV de Movembro· 

Associação Atlêtica Guarani 

Esporte Clube Emas 

Associação Atíêtica Avenida 



Sociais 

~açonaria - Loja Humanidade 
Asilo dós Velhos - Frederico Ozanam 

Casa do Menor {em fase de construção) 
LI o:1s c1 ubé 

ROTARY Clube 

Circulo Trabalhadores Crist~os 
Sociedade São Vicente de Paulo 

Sindicatos 

Creche da lnd. Brasital 

Serviço Social Municipal 
Associação de Pais e Mestres 
Associação de Proteção aos excepcionais (APAE) 

Culturais 

B; bl ioteca ;·.junicipal 

4.5.2.2. Religião 

Templos existentes: 5 catõlicos 

4.5.3. Canais de Comunicação 

8 evanjé'licos 
2 espiritas 

Imprensa escrita: dois jornais semanãrios 
no Trabalhadarn 

A Verdade 
uma revista semanal 

11 Taperã 11 

Radio Difusão: 2 serviços de alto-falantes. 

4.5.4. Renda 

Receita do Município 

Impostos e·taxas 
Predial e territorial 

urbano 
élu tros 
Taxas 

To ta 1 

188.274,00 
10.687,00 
34.193,00 

233.154,00 

C r% 

14 . 

TOTAL GERAL 4.122.658,00 



4. 5. 5. 

Despesa Municipal-1971 

c/ Govêrno e Adm. 
Adm. financeira 

TOTAL GERAL 

Defesa e Segurança 

Cr$ 

116.157,00 

10.752,00 

Recursos ~t. e agropecu~ria 

Despesa c; Viaç~o, 

tes e Comunicação 

Transpo1~ 

IndGstria e coin~rcio 

Educação e Cultura 
Saúde 

Bem estar social 
Serviços Urbanos 
Extra orça~entãria 

Renda 

Gu tros 

H\POSTOS 

Protiu tos industrial i 
zados. 

% 

Renda 

"' " 
Outros 
ey ,, 

Produção Agricola em 
197J 

Produção Industrial 

Energia Elétrica 

26.29J,OO 

43.154,00 

4€3.565,00 

113.450,03 

472.179,00 

1.913.002,00 

341.%1,00 

·:, 

53.037,00 

0,44 

8.961.967,00 

86 

1.247.591,00 

1 1 '9 7 

Jl.ss.:,oo 
0,31 

5.006.000,00 

57.336.000,-0 

l 5 . 

4.479.614,00 

Consumo de energia el~trica p/ 1.000 kw/11 plre~id~ncias 

-3.958 Lvi/h. 

Consumo industrial - 109.657 kw/h. 

Ligações el~tricas piresid~ncia - 3.796 kw/fl. 

Consumo de eletriciJade per capita 

Urbana 

203 k\1/h 

domiciliar 

1 .043 bi/h 



Receita Municipal per capita 

U rb a nu 

CrSlSJ,OO 

Rural 
Cr$134,00 

~~mero de telefones 

Total: 327 por 1.000 habitantes 

urbana:·1,7 

p/ Uomicllio: 7,6 

SalGo mêdio bancâric per capita 

Cr$2.11 ,OU 

Cr$157 ,80 

População com vefculo p/100 habitantes: 

5,6 veiculas p/ 100 habitantes 

1 6 • 

A renda per capita e por grupo etãrio, vêr tabela n925 
do trabalho especifico de nutrição. 
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4. 6. EDUCAÇÃO 

A cidade de Salto conta com estabelecimentos de ensino 

primaria, secundãrio e alguns cursos diversos. 

mentes: 
No perimetro urbano situam-se os seguintes estabeleci-

OFICIAIS 

- G.E. ''Tancredo do Amaral'' 

l,v. D. Pedro 11 154/170 

- G.E. "Prof. Cliudio Ribeiro da Silva 

Praça XV de Novembro 

Curso Primãrio Anexo ao C.E.N.E. "Prof.Paula Santos" 

Rua Paula Santos, 81 

- Parque Escola João Batista 

Rua John Kennedy s/n 

- Centro Educacional do Sesi n9 125 

Chãcara do Barrote s/n 

Ginãsio Industrial Estadual ''Professora Leonor Fernan 

des da Silva" 
Av. D. Pedro li, 826 

- Ginãsio Estadual "Professora Benedita de Rezende'' 

Av.D. Pedro 11 154/170 

Ginãsio Estadual Prof. Paula Santos 

Rua Paula Santos, 81 

PAR'I:ICULAR 

Externato Sagrada Família 
Av. D.Pedro 11, 804 

A população em 1970 ( Censo) de 15 e mais era de 14.190, 
ha~itantes; ·65~2~0da populaçio. Nesta ~poca foram levantados os 
anos de estudos completos da populaçio. 



TABELA 1 População de 15 anos e com grau de esco 

laridade super1or a 3a. s~rie, na ciddde de S~lto -
s.r., 1973 

Si"RIE FREQUtfiCIA 

4a. s .En 
5a. 83.} 

6a. 380 

7 a. 2 G 1 
o o 
"· ciclo cor.1pleto 549 

Superior 1 21 

T o T p, L 7.260 

FONTE: I.B.G.E., Ceoso, 1970 

1 8 • 

Donde se infere que 5.330 pessoas estariam compreend! 
das entre escolarizados com menos de 4anos de estudos e analfa­
betos. 

Segundo informes da Prefeitura 11unicipal em 1973 exis 
tern na cidade 458 analfabetos. 

Dessa populaç~o, 203 estão atualmente cursando o tlobral 

e 180 o supletivo. 

Cor:r estes dados te~-se a pcrcentªg~m de analfabetos na 
população de 15 anos e r:;ais, igual 2,98. 

4.6.1. A população escolar da cidade de Salto ~ de 4.157 alu­

nos que contarn con1 126 professores, 54 salas de aula e 22 serven­
tes. 

4.6.2. tlerenda Escolar. 

A populaç~o de escolares regularmente matriculados nas 
5 escolas oficiais que fornecem a nerenda ~de 2.298. 

Os g~neros s~o fornecidos pelo Serviço de Sa~de Escalar, 

Prefeitura Municipal e C.:J.A.E. Estas escolas tamb~m recebem a co 
laboração da ~.P.M. e outras entidades. 

As merendeiras encarregadas para o preparo da merenda -

sao rer1uneradas pela Prefeitura. O card~pio nestas escolas ~ ho­

~og~nio constando basica:~ente de leite e sopa, arroz d5ce, mingaus, 

sag~, ca11jica, etc. de ac5rdo com os recursos e g~neros disponTveis 
nas escolas. 
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Sabe-se que os escolares têm necessidades nutricionais 

que requerem atenção especial: neéessitam uma raçao ca1Õrica a1tt 

taxa elevada de· protefnas e vitaminas. 

Assim, a alimentação do escolar deve ser: 

1. adeq~ada - ã idade e ao estado flsiolÕgico. 

2. harmÕnlca - os generos que fazem parte da alimenta­

ção develn ter entre sr uma relaç~o de proporção. 
3. suficiente- p~ra cobrir suas nacessidades. 

4. cocpleta - deve conter todos os nutrientes em propo! 

çao adequada. 

A partir destas considerações reco1nenda-se que a Escola 

assuma o seu papel na formação de bons hãbitos alimentares e edu 
caçao alimentar. 

A 1nerenda nao deve ser encarada como complementação ou 
substituição de refeições (constatou-se que este fato acontece). 

Ela ê algo a mais que a crfança recebe na escola. 

Outro problema é o do preparo éa merenda. Deve-se, de~ 

tro do posslvel ~dar qualidade. Muitas vezes as escolas poss~em 

algum recurso econ5mico ou n1aterial e o empregam na compra e pre­

paro de alimentos que nao são Ce grande valor para a criança~ E~ 

riquecer o que se tem co~ algo que venha alterar a rotina do car 

dâpio talvez fÔsse o mais indicado. 

Sugere-se porta~to: 

palestras a professores e pais~ 

- cursos para maes; 

cursos de atualização para a merendeira concienti-­
zando-as de sua imjlortincia e responsabilidade jU11to ~o escõlar. 

que os escolares desde a entrada na escola tenham o 

interesse despertados para o problema da alimentaç~o e que sejam 
orientados n~o de naneira isolada, mas participando e percebendo 

sua i~:~ort~ncia. 



4.7. - Informes sanitãrios 

4.7.1. -Abastecimento de agua 

4.7.1 .1. - Mananciais 

20. 

São dois os mananciais que abastecem a cidade: ri­
beirão da Conceição e ribeirão do Pirai. O primeiro localizado na 
Fazenda Conceição, !1unicipio de Itu, apresenta a capacidade-- apro­
ximada de 40 1/s. O segundo situa-se no tlunicipio de Salto e sua 
capacidade mfnima ~ estimada' em 450 1/s. Os dois mananciais sao 
relativamente bem protegidos. 

1. - Captação 

A captação no ribeirão da Conceição ê do tipo 
canal de tomada ·com prê-sedimentador, sendo captados 35 1/s. No 
ribeirão do Piral existe uma barragem de elevação de nível, canal 
de tomada, caixa de areia e poço de sucção, sendo captada uma va­
zão de 120 1/s. 

2. - Adução e sub-adução 

Do ribeirão da Conceição parte uma adutora de 
aço~ por gravidade até a estação de tratamento, num total-de 8000 
m sendo um trecho de linha simples com 350mm de diâmetro e outro 
de linha dupla, com 200 mm de diâmetro. Em seu trajeto, essa adu-

3 tora passa junto ao reservatório enterrado de 1200 m . (R 1 ). 

Do ribeirão do Pirai 
que até a estação de tratamento, através 

a ãgua é-· a-duzida porreca.!_ 
de tubulação de ferro 

fundido revestido co~ cimento, 350 mm de diâmetro e comprimento .. 
5800 m, aproximadamente. 

Da estação de tratamento, a ãgua ê sub-aduzi­
da aos reservatórios da seguinte Qaneira: 1 )- ao reservstõrio ele 

vado de 250m 3 (T 2) por uma tubulação de ferro fundido, 200 mm d; 
diâmetro, comprimento 28m; 2)- ao reservatErio enterrado de ..•• 
1200 m3 (R 1) e ao semi-enterrado de 800 m3 (R 2) por canalização de 
concreto com 550 mm de diâmetro, a qual ã extensão aproximada de 
300m se bifurca em canalizações de ferro fundido de 350 mm de 
diâmetro e 100 m de comprimento, uma para R1 e outra para R2 • 

Do reservatório R1 , a ãgua é sub-aduzida atr~ 
ves de tubulação de ferro fundido, 200 ~m de diâmetro e 15m de com 
primento ao reservatório elevado de 400m3 (T 1 ). 

Numa emergincia em que seja necessária a dis 
tribuição de ãgua sem tratamento, proveniente do manancial da Con 
ceição, ê possível desviar a vazão aduzida diretamente do reserva 
tõrio R1 • 
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3. - Estações elevatórias. Características dos con 
juntos de recalque. 

3.1. -Do manancial do Pirai 

- número de conjuntos 
-notar elétrico marca G.E., 75 CV~ trifãsi 

co, 1770 rpm/50 ~z 

- bomba marca KSB tipo 125140 

-altura mano~êtrica 55,30m, vazao 70.]/S 

altura geonitrica 29,3Cm 

3.2. -Da E.T.A. ao reservat5rio elevado de .... 
o 

250 m" 
--numero de conjuntos ................ 2 

-motor elétrico, marca Búfalo, 15 CV, tri-
fâsico 3450 rpm, 60 Hz 
bomba i':tarca KSB ~ 

trica 20m, vazão 

tipo 

33,3 

80116 

1 I s , 

-altura ma nome 

funcionamento por dia 
altura geométrica 19,8Gm 

3.3. - Do reservatõrio 
reservatõrio de 

enterrado 
3 400M 

12 horas de I 

de 1200 m3 

- n~mero de conjuntos ................. 2 
-motor elétrico marca ~rno, 12 CV, trifãsl 

co, 1750 rpm, 50Hz 

bomba marca P.efaga a1tura manomêtríca 
21,67m, vazão 12,7 11s, 24 horas de funci 

onamento diãrio. 
- aitura geom~trica ~ãxima) 21m. 

4.7.1.2.- Tratamento 

A E.T ./\ .• de Salto iniciou seu funcionamento em 19 de 

novembro de 1969. Teo capacidade noninal de 120 1/s. ~tualmente, 

estã tratando cerca ~~ 155 1/s, operando 24 horas por dia. 

O tratamento ê do tipo convencional, isto ê, consis­
te de coagulação, decantação, filtração rápida, cloração e corre-
ção do pH. 

A ~istura ripida i obtida atravês de ressalta hidriu 
uti1 izando vertedor Parshall de 30,5 cr.J (1' ). li co 

A floculação é realizada por agitadores mecânicos de 
eixo vertical do tipo Ce paletas. 

As ~osagens de cal e de sulfato de alumfnio sao fei­
tas por dosadores a seco. 
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A decantação ê efetuada em 2 decantadores retangula­
res de 27,0m x 9,0m x 3,60m. 

A E.T.A. dispõe de 4 filtros de 22m 2 de área:(4,40m 

x 5,00m) e 3,80m de profundidade. 

Devido a grande vazamento que ocorre nos filtros, I 
apenas 3 deles vêm sendo utilizados. 

A desinfecção por cloro gasoso ê procedida através 
da utilizaçio de 2 aparelhos dosadores marca Wallace & Tiernan, 
tipo 1.'-50. E' feita correção de pH para mante-lo na faixa de 

3,3 a 2,5. 

4.7 1 .3. - Reservação 

Existem 4 reservat5rios, construidos en concreto pe! 
fazendo uma capacidade total de reservação de 2650 m3 . 

~lo quadro 1 são apresentadas algumas caracterfsticas: 

QI"QD') . d lt '' 1 - CARACTERISTICAS DOS RESERVATÕRJ8S 

' I ' Deno8inação i Capacidade Inicio de 
do Tipo 3 Localização Funciona-

Reservatório (m ) menta 

Ri 
Próximo ao 

Enterrado 1 . 200 Cemitério 1 91 2 

Rz Semi-
Enterrado 800 " 1969 

' I T1 Elevado I ~o o " 1963 
I 

r2 Elevado 250 E.T .. ~. 1969 

4.7.!.4. - R~de de distribuiçio 

A r~de de distribuição ~do tipo malhado com di~me­
tro r.1á"xir:o de 250 r1m (10") e diâmetro minimo 50 mm (2"). E 1 con~ 

tituida de tubos de ferro fundido e possui uma extensão de ..... 
54.000 metros. 

~ilão existe cadastro da rêde. 

Possui quatro zonas de pressao: 
1) Zona Baixa (Centro, bairro da Estação, Porto Goe~, 

Vila Progresso e Vila Teixeira) 



TABELA 2 

TABELA 

TABELA 

3 

l + 
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POPULAÇ~O URBANA OE SALTO 

ANO POPULAÇ~O (hah.) 

1950 9.056 

1960 12.643 

1970 19.860 

Fonte: nados ~e Censo - I.TI.G.E . 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o ••••••••••• 

HGHERO DE PR~DIOS UR~ANOS DE SALTO 

-·~~·--

Ar! O TOTAl. DE PREDIOS 
1969 4.959 

1970 5. ,,97 

1 9 71 5.589 

1 97 2 5.840 

Fonte: Prefeitura llunicipal de Salto 
............................................... 

PROCEDENCIA DA KGUA DE ARASTECIMEHTO MOS DO 
lllCILIOS URBAIIOS DE SALTO - 1973 

Procedência 

Rede pÜb1ica 
Poço 
Córrego 
Fontes 

Outros 

Total: 

Frequência 

324 

6 

5 

335 

% 

96,7 

1 • 8 

1 • 5 

100,0 

••• o •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Fonte: Inquérito domiciliar. 
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2) Zona Alta 1 (Jardim Santa LGcia e Parque Bela Vis 
ta) 

3) Zona Alta 2 (Vila Nova at~ Rua ~ia Branca) 

4) Zona Alta 3 (Jardim Marflia) 

A rêde foi projetada para pressões estáticas compre­
endidas entre 15 e 45 m.c.a.·, existindo, entretanto, alguns pon -
tos fora dêsses limites. 

4.7.1.5.- Contrôle de qualidade da ãgua 

A estaÇão de tratamento de Salto conta com um labora 
tõrio para anãlises flsico-qulmicas. 

As determinações rotineiramente feitas sao: 

- temperatura 
- p ,-,h 
- cor 
- turbidez 
- alcalinidade 

- oxigênio consumido 
- diÕxido de carbono (C o2) 
- cloro residual 

Entre os aparelhos e equipamentos existentes no labo 
ratõrio destacaríamos: 

- balança eletrônica 
- turbidímetro Hellige 
-aparelho colorimétrico Hellige 
-discos comparadores {para P h e cloro residual) 
- agitador para ''Jar Test'' 

- Aqua Tester Hellige (determinação de cor} 
- o - Estufa (ate 200· C) 

Semanalmente são coletadas amostras de 10 (dez) pon­
tos da rede de distribuição para as determinações citadas. 

Atendendo solicitação da Prefeitura Municipal, o 
CETESB - Centro Tecnológico de Saneamento Bâsico, procedeu em fe­
vereiro de 1973, análises fisico-quimicas e bacteriolÕgicas (lau­
dos n9s 1618 a 1620 e n9s 4933 a 4937, respectivamente) {Anexo 1) 
ficando demonstrada a boa eficiência no tratamento bem como o bom 
contrôle de residual de cloro. 

A fim de verificar a qualidade bacteriolÕgica das I 
ãguas dos mananciais e da ãgua distribuida ã cidade, coletamos 

amostras dos 10 (dez) pontos~ctiante discriminados: 
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QUADRO 2 -RESULTADOS DE ANALISES DE ÁGUA DE ABASTECIMENTO DA 

CIDADE DE SALTO. 

Tipo Data Hora Temp. Temp. Cloro NHP 
Ponto de da da da do PH por 

Água Coleta Coleta Água (OC) Ar (o c) R.egional 100 m1. 

"' ' c\ iin natur 6/S/7:l 17, o o 20 21 6, 7 - 4, 300 

I B " 6/8/73 17' 45 21 21 6,5 - 430 

I c Tratada 7/8/73 1 O, 20 19' 5 23 8, 5 O, 65 Zero 

I 1 " 6/8/73 17,15 21 22, 5 8,1 O, 45 Zero 

2 " 7/8/73 9, 35 20 20 8, 5 o, 30 Zero 

I 3 I " 7/8/73 9, 50 20 21 8, 5 0,35 Zero 

I I 7/8/73 I ' " 8,25 21 19, 5 8, 3 o 10 Zero 
' 

~ 

I " 7/8/73 8, 45 20 22 8, 3 o, 40 . Zero 
. 

o 

I 6 " 7/8/73 9, 15 20 20 8, 1 o 35 Zero 

I 7 " 6/8/73 17' 00 17 21 8 3 O, 45 Zero 

FO'ITE: PESQUISA DE CAMPO -SALTO, AGOSTO DE 1. 973. 



Ponto 

A 

B 

c 

1 
• 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Local de Coleta 

Chegada na E.T.A. (manancial do 
Chegada na E.T..~. {manancial da 
Entrada no reservatório elevado 

Rua Ces~rio Mata. 342 
Rua Joaquim Nabuco~ 877 

Pira1) 
Conceição) 

Tl 

Dr. Barros J~nior, 300 (Prefeitura) 
Eucatex 
G.E."Tancredo Amaral'' - Av.D.Pedro II, 170 
Gin~sio"Industriul 

Col~gio Estadual ''Paula Santos'' 

26. 

As amostras foram analisadas na Seção de Bacteriolo­
gia da Faculdade de Saúde Pública (laudos n9s 226 a 235). 

As determinações fisico-qulmicas (temperatura, P h e 
residual de cloro) foram procedidas pelo operador da E.T.A., Sr. 
Darci Orlandini, que conosco colaborou neste serviço de amostra -
gem. Os resultndos obtidos estão expostos no Quadro 2. 

4.7.1.6~ - Organização do serviço de abastecimento ·de aguas 
Modalidade de fornecimento, Tarifas, Legisla~ão. 

O serviço de âgua ~ explorado diretamente pela Pre­
feitura r1unicipal atrav~s da Seçio de ~gua e Esg~to do nepartamerr 
to de Obras e Serviços PÚblicos, a qual conta com cerca de 30 fun 

cionârios. H~ em Salto 2 {dois) tipos de distribuição_ de -agua 
aos prêdios: torneira livre e serviço medido. 

Existem apenas 186 hidr6metros instalados com as se­
guintes caracterlsticas: 

- t1arca: C.R.f'-1. 
- Tipo: Velocidade de jato múltiplo 

Quantidades e capacidades nominais: 

154 3 ~ 3 

20 5 ~ 3 

2 7 m 3 

5 1 o ~ 3 

2 20 ~ 
3 

3 30 ~ 3 
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Ainda nao existe uma seçao de instalação~ leitura e 
manutenção de hidrômetros. 

O total de ligações prediais de agua e de 5.486, con 
forme discriminado abaixo: 

n 2d ido -

-residenciais: 
- comerciais: 

- industriais: 
-pÚblicas: 

4. 91 5 
463 

45 
63 

Constata-se, portanto, que a porcentagem do serviço 
e de apenas 3,4%. 

As taxas cobradas sao as seguintes: 

- ligaç5es residenciais ......•. Cr$ 21,00 /trimestre 

-ligações comerciais .......... Cr$ 45,00 /trimestre 
-ligações industriais ........• Cr$ 45,00 /trimestre 

As tarifas sao as seguintes: 

- ligações residenciais Cr$ 0,25 I 3 ....... m 
ligações comerciais ......... C r$ 0,30 I m 3 

- ligações industriais Cr$ 0,40 I 3 ........ m 

A legislação pertinente compreende as leis n9s 486 de 
29.11 .65, e 517 de 30.12.66,e 559 de 23.05.68 (Anexos n9s. 2,3 e 4). 
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4.7.1.7.- População abastecida 

Baseados nos dados de população constantes rla Tabela 
r. adotando o processo geométrico para estimativa de população 
atual da cidade de Salto, teremos: 

p = p 
o q (t to) ou q ( t to) = 

q 20 
p 70 = 19.860 = p 50 9.056 

1 og 19860 1 og 9056 = 4,2979792 - 3,9569364 
1 og q = 

20 20 

log q = 0,01705214 

Portanto, 

log P73 = log p70+3 log q = log 19860+3 x 0,01705214 

log P73 = 4, 2979792 + 0,5115642 = 4,3491356 

r 73 n 22340 habitantes 

Utilizando os dados contidos na Tabela 11, pode-se esti­
mar em 6.000 o nümero atual de prédios urbanos. 

Isto ctã uma relação de habitantes/prédio igual a 3,72 (A 
Sinopse do Levantamento das Condições Sanitárias das Populações 
Urbanas do Interior do Estado de São Paulo, publicada pleo FES8-
Fomento Estadual de Saneamento Bãsico em 1972, nos fornece um va 
lorde 3,63 habitantes/prédio). 

Logo, a população abastecida atualmente pode ser estima­
da em 5.486 x 3,72 = 20.408 habitantes, o que corresponde a 91% 
da população urbana. 

o trabalho ce~amostragem realizado em 335 domicílios re­
velou que 96,7% dêstes são abastecidos pela rede pública (V.Tabe-
1 a ) 

4.7.1.8.- Volume médio de âgua distribuida 

Adotando-se: 

-quota midia diiria ''per capita" = 200 litros 
- população abastecida = 20.400 habitantes 

Tem-se que o volume mêdio diârio necessãrio ã distri 
buição ê igual a 200 x 20.400 = 4.080.000 litros. 
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A pedido da P.M. de Salto, um engenheiro da Seção de 
Assistência Têcnica do CETESB efetuou inspeção na E.T.A. em feve­
reiro de 1973, tendo constatado um vazamento nas válvulas borboTe 
tas de esgotamento do filtro da ordem de 670.000 litros por dia. 

A E.T.A. estã tratando 155 1/s ou seja 13.392.000 lj_ 
tros por dia. Descontando-se a perda dos filtros estão sendo reme 
tidos ã rêde de distribuição, 12.722.000 litros. 

Estã havendo, portanto, excesso de consumo e/ou per­
das exageradas num total de 8.642 litros por dia, na rêde distri­
buidora, quantidade esta, suficiente para atender 43.200 habitan­
tes. 

4.7.1.9. -Soluções individuais 

O inquêrito domiciliar revelou que apenas 11 (3,3%) 
dos 335 domicílios urbanos pesquisados utilizavam poços e fontes 
para abastecimento de âgua. 

Entretanto, em 7 dêsses domicílios nenhum tratamento 
domiciliar era procedido. Nos 4 restantes a ãgua era submetida a 
filtração. 

TABELA 5 MODALIDADES DE TRATAMENTO DOMêSTICO DADO ~ ÃGUA 

DE ABASTECIMENTO NOS DOMICÍLIOS URBANOS DE SALTO 
- 1.973 -

. 

Hodalidade Frequência % 

Nenhum 1 25 37,3 

Fervura 8 2,4 

Filtração 199 59,4 
Outro 3 0,9 

To ta 1 : 335 1 00 ,O 

Fonte: lnquêrito domiciliar - Agosto/1973 

•••••••••••••••••••••••• o o •••••••• o •••••••••••• o •••• 

4.7.2. - ~guas residuãrias 

4 • .7. 2 •. 1 ~--si S tema __ pjjb 1 i c· o -de --e.S§LÔ~to_s _ sarii tã ri .os 

O início de funcionamento da rêde coletora de esgo 
tos de Salto data de 1912. 



30 

Não existe projeto elaborado. sendo as ampliações/ 
procedidas empiricamente. 

Não hã cadastro da rêde. 

o sistema adotado e o separador absoluto. 

A rêde coletora tem uma extensão aproximada de 
40.000 metros, construída em manilhas cerâmicas. O diâmetro -mãx-i-­

mo ê de 200 mm (8") e o diâmetro mlnimo e de 150 mm (6''). 

A area esgotada ê de aproximadamente 4,1 km 2 . 

A profundidade mãxima ê de 6,00 m e a mínima de 
0,90 m. Nio existem estações elevat6rias e interceptaras. 

Não hâ tratamento dos esgotos sanitários. ~stes são 
lançados ''in natura" nos rios Jundiaí (em 6 pontos) e Tietê (em 6 
pontos) e no córrego do Ajudante, afluente dêste (1 ponto), atra­
ves de 13 emissários de material cerâmico cujos diâmetros são de 
150 e 200 mm. 

Não hã lançamentos de resíduos liquidas industria-
is na rêde coletora que mereçam destaque. 

As ligações prediais de esgõto estão assim distri-
buidas: 

- Ligações residenciais: 4.565 
Ligações comerciais: 463 

- Ligações industriais: 45 

- Ligações pÚblicas: 63 
Total:- ................ 5. 136 

Para um total de prêdios urbanos estimado em 6.000, 
vemos que cêrca de 85% são servidos pela rêde coletora. 

A amostragem realizada revelou que 77% dos 335 domi 
cilios urbanos pesquisados utilizam-se da rêde coletora de esgôtos. 

' 
4.7.2.2. - Or~anização do "Serviço de EsgÕtoS, Tarffa·,-·L-egfs-

1 ação 

O serviço de esgotos ê administrado diretamente pela 

Prefeitura Municipal atravês da Seção de Ãgua e Esgõto do Departa­
mento de Obras e Serviços PÚblicos. 

E1 cobrada uma taxa de Cr$ 0,60/trimestre. 

A Lei nQ 517 de 30.12.66 )Anexo nQ 3) dispõe 'SÕbre a 
fixação de preços para a prestação de serviços de esgôtos. 
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4.7.2.3. -População servida. Volume mêdio de esgôto cole 

ta do 

Conforme anteriormente estimado~ 12.722 m3 de ãgua 
tratada sao entregues diãriamente ã população para consumo. 

Havendo 5.136 ligações de esgõto e admitindo uma re 
lação volume de esgotos/volume de ãgua = 80%, temús: 

-População servida= 5136 x 3,72 = 19.100 habitan 

(tes 
-Vazão média de contribuição de esgotos sanitãri­

(os= 

0,80 x 12. 722.000 = 118 l/s 
86.400 

Vazão de esgôtos domésticos por metro de coletor= 

= 118 = 0,00295 1/s.m 
40.000 

Admitindo vazão de infiltração nos coletores igual a 
0,0004 1/s.m, a vazão média esgotada ê igual a 0,0033 1/s x m. 

O volume médio do esgÕto coletado ê igual a: 

o,0033 _.L x 40.ooo m x 86.400.a~à = 11.400.800 l/dia 
s • m • 

4.7.2.4. -Soluções individuais 

O inquérito domiciliar realizado em 335 domicilias 
da area urbana de Salto revelou que 23% dêstes adotam soluções in 
dividuais para disposição dos esgõtos. A Tabela V~ apresenta os 
resultados da pesquisa. 
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TABELA 6 DISTRIBUIÇKO DOS DOMICIL!OS URBANOS DE SALTO 
QUE UTILIZAM SOLUÇGES INOIVIDUAIS PARA DEST! 
NAÇKO DOS DEJETOS, SEGUNDO O TIPO DE DESTINA 

- ÇM 1973 

Tipo de 
Destinação Frequência % 

Fossa negra 26 33,8 

Fossa seca 38 49,3 

Fossa septica 7 9 • 1 

Curso d'âgua 3 3,9 

. Outros 3 3,9 

Total: 
----·-- . -

77 100,0 

Fonte: Pesquisa domiciliar - Salto 

Dos 77 domicllios acima, apenas 6 abastecem-se 
de agua de poço e em todos a fossa situa-se em nível mais elevã 
do que o poço. Em 5 casos, a distância entre fossa e poço e 

inferior a 15m. Com respeito ã falta de rêde de esgotos, 69 dos 

77, manifestaram sentir o problema, e os 8 restantes mostraram­
se indiferentes. 

4.7.3. -Sistema de Drenagem de aguas pluviais 

Não hi projeto elaborado para o sistema de drenagem 
de aguas pluviais em Salto. 

rlão hã tamb~m cadastramento das instalações e obras 
existentes. 

As ãguas pluviais são coletadas em tubulações de con 
ereto de 600 mm de diâmetro e dispostas nos rios Jundiãi e Tie-
te. A topografia da cidade e bastante acidentada~ 
as com elevadas declividades. Cerca de 18.000 metros de 

as ru­
ruas sao 

pavimentadas (paraleleplpedos), correspondendo a 34% da exten -
são to ta 1. 

da a través 
as: 

Uma ampliação do sistema coletor estã sendo executa­
da construção de galerias ao longo das seguintes vi 

- Rua Dr. Antonio Melchert 
- Rua Gonçalves Dias 

(400 m); 

(300m); 

- Trecho da Rua Dr. Barros Jr., da Rua t1a1.Deodoro 

ao rio Jundiai (150m); 
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-Trecho da Rua Rui Barbosa, da Rua Prudente de Mora 
is atê a Rua r1a1. Deodoro (200m); 

- Trecho da Avenida D .Pedro II, da Rua Prudente de-

Morais atê a Rua Nal. Deodoro (200m); 
-Trecho da Rua Campos Salles, da Rua Prudente de Mo 

rais até o rio Jundial (600 m); 
- Trecho da rua Dr. Henrique Viscardi, da rua Gene -

ral Ozõrio ate o rio Jundiaf (600 m). 

A rêde de galerias compreendia os coletores dds segu~ 

tes vias: 
-Trecho da rua Sete de Setembro, da rua Rui Barbosa 

a Praça Antonio Tavares (350m); 
Trecho da Praça Antonio Vieira Tavares ao rio Tie­
tê (150m); 
Trecho da rua 23 de t1aio, da rua Rui Barbosa ao rio 

Tietê (300m); 
- Trecho da rua 9 de Julho, da Avenida O .Pedro I I atê 

o rio Tietê, passando pela Praça 31 de março(500m); 
-Trecho da via Mal. Rondon, da rua Guararapes ati o 

rio Jundiaf (150m); 
- Trecho da Av. dos Trabalhadores-, da Avenida Piraci 

caba até o rio Jundiaí {600 m). 

A extensão total dos coletores de âguas pluviais é de 
aproximadamente 4.500 metros. 

4.7.4.- Lixo e limpeza urbana 

O serviço de remoção de lixo e limpeza urbana, execut~ 
do pela Prefeitura Municipal, compreende b~sicamente as seguintes 
atividades: 

-coleta e remoção do lixo domiciliar 
- varrição e capinação das vias e logradouros públi-

cos 
limpeza das margens dos rios e carregas, galerias 

-de aguas pluviais e bocas de lobo. 

4.7.4~1. -Acondicionamento, coleta, transporte e destino 
final rlo lixo domiciliar 

O lixo ê acondicionado em latas comuns, sem tampas. 

A coleta ê diãria exceto em algumas ruas, da zona 
perifêric.:I em que eventualmente deixa de ser feita. Inquérito con~ 
tante do presente trabalho, revelou que de 335 
utilizam-se do serviço de coleta. 
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A remoção i feita utilizando caminhão tipo ''prefei 
tura" 7 com coberta abaulada e corrediça, capacidade de 5m 3 , oper~ 
do por uma equipe composta de um motorista e quatro coletores. De~ 
tes, dois apanham os recipientes de lixo os quais são recebidos e 

descarregados pelos dois outros instalados na caçamba. 

O serviço e organizado de modo a ser executado por 
duas turmas de operirios realizando um total de seis viagens. __ Sio _ 

12 os funcionãrios empregados no trabalho, sendo 10 fixos e 2 ex-
tras. Para o destino final dos resíduos sõlidos, volume 
aproximado diârio de 30m 3 , ê utilizada a chácara São Luiz, junto 
ao Jardim t~arilia, a 1,5 km a sudeste da cidade. E' feito lançame!!_ 

to a cêu aberto. Parte do lixo ê utilizado pelo chacareiro na ali­
mentação de porco.s e parte como adubo. Eventualmente~ parte ~ quei 
mada. No local o odor ê intenso. 

4.7.4.2. - Varriçio e Capinaçio das-vias- p~blicas 

A varriçio é executada por duas equipes, uma incumbi 
da da varredura prõpriamente dita (8 elementos, menores) e outra 
que efetua a coleta (2 elementos). O equipamento disponivel consta 
de um caminhão, vassouras de piaçava e balaios. O motorista da. via 
tura ~ o chefe dos dois grupos de trabalho. A jornada mixima i de 
8 horas diãrias e os operãrios trabalham por tarefas, geralmente 

6 h./dia/pessoa. 

- - 2 A area abrangida pelo serviço e de 3,8 km , compree~ 
dendo tôda a parte pavimentada. 

A operação de capinação 
redura. O serviço ~executado por 6 a 
por tarefa, em turnos de 8 h/dia. 

-e feita em conjunto com a v a_!: 
10 menores, que trabalham I 

4.7.~4.3.-~0utros trabalhos~ de .limpez<> flÜbHca 

Al~m da limpeza e desobstrução, são efetuadas nas g~ 
lerias de iguas pluviais, aplicações periÕdicas de inseticidas pa­
ra o combate, a ratos e baratas. A equipe de limpeza pública apli­
ca inseticidas também nos poços de visitas da rêde de esgÕto. 

4.7.4.~ .. -Legislação <>·ta:r-tfas 

Não existe legislação municipal especifica. A tarifa 
correspondente ao serviço de lixo e limpeza pÚblica ê cobrada indi 
retamente por inclusão no imposto predial. 
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4.7.4.5. -Soluções individuais 
. 

Segundo o inquérito realizado, 16,4% dos domicilias 
declararam diversas disposições: 

queimado no domicÍlio 2,7 • ........... '" 
- enterrado • o ••••••••••••••••••••• 0,6 % 

- jogado em curso de agua • o ••••••• 

- jogado em lagoa ................. 0,3 % 

- jogado no ·quintal do domicilio •.• 8,6 % 

- outros destinos ................. 4,2 % 

4.7.4.õ. - População servida e a servir 

Com base em indicações de Ribeiro da Luz pa-

ra valores mêdios de pêso especifico aparente do lixo domiciliar I 
em cidades brasileiras (São Paulo: 230 kg/m 3 ), Jundiai 140 a 400 

kg;m 3) e levando-se em consideração as características prÕprias da 
cidade, julga-se razoãvel adotar o valor 270 kg;m 3 para a cidade I 
de Salto. Ainda de acôrdo com o mesmo autor, adotamos para contri­

buição diiria ''per capita'', o valor m~dio de 500 g/hab./dia. 

Resulta, portanto, uma taxa de 0,00185 m3/hab/dia. 

Pode-se, portanto, estimar a população servida- em 
16.200 habitantes o que corresponde a 73% da população total a ser 

servida (22.300 pessoas). 
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4.7.5. - Polulçio das Kguas 

4.,7.5.1.- s;·stema.de ContrÕ_le- e legislação. 

O controle de poluição das ãguas no Estado de 

São Paulo é exercido pelo Fomento Estadual de Saneamento Bâsico -
FESB através da Diretoria de Controle da Poluiçio das Kguas - CPJ!:-­
com suporte tecnolÕgico do Centro Tecnolôgico de Saneamento Bâsico 

-CETESB. 
O Decreto-Lei n9 195-A de 19.02.70 e seu reg~ 

lamento, o Decreto nQ 52.490 de 14.07.70 " dispõem s~bre a prote-­
ção dos recursos hidricos do Estado de São Paulo contra agentes p~ 

luidores". 

O Decreto n9 52.864 de 17.01.72 "dispõe sobre 
o enquadramento dos corpos de ãgua receptores e ctã outras providê~ 

cias 11
• 

Pela Portaria FESB n9 03 de 08.03.73 (anexo n. 
), o Superintendente do FESB aprovou as 11 Normas relativas a lanç2_ 

mentes de resíduos liquidas nos sistemas pÚblicos de esgotos sani­
tários." 

4.7.5.2. - C'la-s-stficação segundo o- us·a·preponderante dos 

principais cUrsos d 1 âgua de Salto 

Os dois principais rios que passam pelo Muni­
clpio de Salto sao o rio Tietê e seu afluente o rio Jundiaí. 

A'Vazão média do rio Tietê é de 30,0m3/s na 
confluência com o rio Jundiai cuja vazao média ê 3,8m3/s, segundo 
dados fornecidos pela P.H. de Salto. 

O trecho de Salto do rio Jundiai foi classifi 
cada na classe TV (ãguas destinadas ao afastamento de despejos)co~ 
forme parágrafo 40, item 5, alínea ~a~ do Decreto nQ 52.864. 

Para o rio Tietê no trecho de Salto, existe 
deliberação do Comitê Têcnico de Contrõle da Poluição das ~guas 
aprovando proposta de enquadramento em classe IT (âguas destinadas 
ao abastecimento doméstico apõs tratamento por processo convencio­
na 1 , ã 
mais). 

preservaçao da flora e da fauna e Pa dessedentaçio d?s ani-

Para lançamento de afluentes (tratados ou não) 
no rio Tietê, deverão ser obedecidas as disposiçoes do artigo 13 
e artigo 89 do Decreto nQ 52.490. Para lançamento no rio Jundiaí, 
apenas as exigências do artigo 13 deverão ser atendidas. 
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As principais causas de poluição das aguas 
em Salto sao o lançamento ''in natura" dos esgotos sanit~rios urba­

nos e as âguas residuãrias industriais. 

Para efeito de estimativa de carga poluido­
ra em termos de demanda bioquimica de oxigênio (080) adotaremos o 
valor de 54 gjhabitante por dia. 

Para uma população servida igual a 19.100 I 
habitantes, a carga poluidora será igual a 19.100 x 54 3= 1031 kg BBO 

5,zo9 e/dia. 
Estes esgotos são lançados em diversos po~ 

tos do rio Tietê, rio Jundiai e córrego do Ajudante. 

As principais indústrias poluidoras (ou po­
tencialmente poluidoras) são: 

1. - Matadouro t>1unicipal 

Conta com 5 funcionários trabalhando I 
em um turno de 8 horas por dia. 

Abate cerca de 130 bovinos e 120 suí -

nos por mes. Os abates ocorrem ãs segundas, quartas, 

quintas e sextas-feiras. Os maiores abates ocorrem ãs segundas-fel 
ras. (15 bovinos e seis sufnos). 

A âgua do abastecimento procede da rê­
de pÚblica. Os principais reslduos llquidos são as ãguas de lava -
gem contendo sangue, gorduras, conteüdo intestinal, fragmentos de 
ossos e tecidas. Sio lançados ''in natura'' no rio Tiet~. 

Pode-se estimar a carga poluidora nos 
dias de ~aiores abates em torno de 120 a 120 kg OB0 5tdia, o que 
equivale a despejos sanitãrios de uma população entre 2225 a 2545 
habitantes. 

2. - Eucatex S/A.-IndÜstria e Comércio 

Trata-se de grande indústria que contl 
nuamente vem se expandindo, aumentando sua produção para atender o 
mercado interno e externo. 

Sua fábrica funciona 24 horas por dia 
em 3 turnos de trabalho. Conta com cerca de 100 empregados. 

Produz chapas duras e chapas isolantes 
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utilizando çomo matéria prima eucalipto {aproximadamente 100m 3/di~) 
São utilizados também raiz ou farinha de mandioca, breu~ resinas di 
versas, parafina, Ôleo de oiticica, pigmentos 

A ãgua industrial ê captada do rio Jundiai 
e tratada por processo convencional. 

A vazão dos despejos liquidas industriais ê 

da ordem de 500 a 600m 3 por hora, lançados sem o tratamento reque­
rido no rio Jundiai a menos de 2.000 metros de sua confluência com 
o rio Tietê. 

O efluente da Eucatex apresenta característi 
cas âcidas (pH inferior a 5), materiais flutuantes, excesso de sÕll 
dos sedimentãveis {atingindo valores de 22 ml/1) devido a alto teor 
de fibras não recuperadas, presença de amido, celulose, hemicelulo~ 
se, taninos, carboidratos, liquinas, etc., de dif1cil biodegradabi-
lidade. O lançamento dêste afluente no rio Junctiai 
interrompe abruptamente o processo de auto-depuração das ãguas do 
rio, registrando-se uma grande elevação da DBO e queda de oxigênio 
dissolvido (00), conforme os estudos efetuados pelo CETESB. Causa 
também problemas ao rio Tietê (ãguas de classe II) prejudicando o 
aspecto estético de importância tur1stica e paisag1stica e acarre­
ta danos ã fauna e flora aquãticas. Atravês de experiências feitas 
pelo CETESB, constataram-se fenômenos de arraste de plancton e efei 
tos de natureza tõxica ou fisiológica 

O fluxo de DBO e calculado em 12.000 kg/dia, 
o que equivale a uma popolação de 220.000 habitantes. 

Colaborando com as ações de contrôle de po -
luição exercidas pela CPA-FESB, a indústria mediante instalação de 
recuperador de fibras e recirculação de parte de suas ãguas residu~ 
rias reduziu em cerca de 10% a carga orgânica em termos relativos I 
(mg/1 ). Entretanto, isto não ê suficiente em termos de carga absolu 
ta. A solução para tal problema ê matêria mercedora da maior aten -
çao pela administração da indústria. 

3. -Bras i tal S.A. para a Indústria e o Co­
mércio 

Funciona 24 horas por dia em 3 turnos 
de 8 horas. Conta com cerca de 250 funcionãrios. Produz 11 .1·10 tone 
ladas de papêis diversos, anualmente. 

Utiliza como matéria prima 13.000 tone 
ladas/ano de celulose e pinho e eucalipto, linter e pasta mecânica~ 
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Outros produtos quimicos são:necessãrios ã fabricação tais como sul 
fato de aluminio, amido de milho, talco, cola de breu, soda barri -

lha e anilinas. 

A indústria capta e trata ãgua do rio Tietê 
a montante da 'foz do rio Jundial numa vazão de 31,5 m3/hora, aprox..:!_ 

madamente. As ãguas residuãrias são encaminhadas ao rio 
Tietê, a guisante da foz do rio Jundiaí e da usina hidroelétrica. A 
vazao m~dia do efluente dom~stico i de 400 1/h e do efluente indus-

trial 31.500 l/h. 

jeto de instalações 
a i s. 

triais ê estimada em 

Recentemente teve aprovado pelo FESB sem pro­
de tratamento de esgotos sanitários e industri-

A carga orgânica devida dos efluentes indus -
340 kg DBO/dia e a total em 350 kg DBO/dia,se~ 

do a população equivalente igual a 6.500 habitantes. 

o principal problema, entretanto, e a presen­
ça de grande teor de sÓlidos Sedimentáveis que atingem atê 60 ml/1 
(cone Imhoff) de fibras curtas de celulose nao recuperadas. Tais fi 

bras causam a morte de peixes. 

4. - Fãbrica Têxtil 

Localiza-se na Praça Antonio Vieira Tava 
res, nQ 73, ocupando terreno de 120.000 m2 com ãrea construída d; 
38.245 m2 , ârea reservada para expansão de 47.155 m2 e ãrea livre I 
de 34.600 m2 . Emprega quase 1.500 pessoas. Funciona con 

tTnuamente de segunda-feira ~s fi,OO horas atê sãbado ~s 22,00 horas. 

A matéria prima utilizada ê algodão, poliester e rami e 
sua produção em 1972 foi de 1.280.731 kg de fios de algo­

dão; 1.712.731 kg de tecidos de algodão; 26.901 kg de tecidos de ra 
mi/algodio; 286.741 kg de artefatos de tecidocde algodão. 

Possui instalações de fiação, tecelagem 
e tinturaria. A agua utilizada (cerca de 1600 m3/dia) ê captada do 
rio Tietê junto ã indústria e passa.'por tratamento convencional. 

Os esgotos sanitãrios (72m 3/dia) são reu 
nidos aos efluentes industriais (1500 m3/dia) e lançados, sem trat~ 
menta, no rio Tietê. Estima-se em 200 kg oso 5;dia a carga orgânica 
lançada, ou seja, uma população equivalente a 3.700 habitantes. 

O efluente apresenta amido, dextrina, g~ 
ma, glucose, graxas, pectina, ãlcoois, ãcido acêtico, sabão e dete~ 
~entes, e compostos inorgãnicos: hidróxido de s5dio, carbonato, sul 
fato e cloreto. O principal inconveniente não reside na 080, porém, 
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EStã no pH (8 a 12), nos corantes e nos sÕlidos em suspensao. 

A Brasital apresentou projeto de instalações 
para a tratamento de suas ãguas residuãrias~ recentemente aprovado 
pelo FESB. 

5. - Textil Assad Abdalla S.A. 

s·ituada i Rua Marechal Deodoro~ 450 , 
conta com cerca de 500 empre~ados. Possui instalações de fiaçio /, 
tecelagem e tinturaria. 

Os esgotos sanitários são coletados I 
pela rêde pública municipal. 

o efluente industrial e lançado no rio 
Jundiaí apõs tratamento de decantação, hipocloração e aeração em 
cascatas. 

6. - Curtume Telesi Ltda. 

Situa-se na Estrada Salto a CapivarÍ/, 
1500. Conta com cerca de 50 funcionários trabalhando em turno de 8 
horas por dia. Produz acessórios para tecelagem, correias de cromo 
para transmissão e couro cromo. Utiliza aproximadamente 800 cou.ros 
por mês como matêria prima e diversos outros produtos quimicos co­
mo hidrÕxido de cálcio, sulfato de sÕdio, âcido sulfÚrica, ciÕreto 
de sódio, sulfato de alumínio, bissulfato de sOdio, hiposulfito de 
sõdio, sulfato de amônia, taninos. 

A ãgua potãvel provem da rêde pública 
de abastecimento e a industrial (1500 1/h) de cõrrego e poço pro-
fundo. O esgoto sanitãrio (150 l/h) ê lança­

do "in natura 11 no carrego do Ajudante. O efluente industrial ..... 
(1500 l/h) ê lançado no mesmo corpo receptor apõs tratamento primã 

rio. Os despejos de curtumes não prejudi -
cam tanto pela 080, mas sim pela presença de su.lfato de sõdio e cal, 
pelo pH elevado, teor de sólidos sedimentáveis, presença de cromo 
(tõxico) e de tanino (problema de coloração das ãguas). 

O efluente do Curtume Telesi apresen­

ta pH em torno de 7,2, residuo sedimentãvel variando entre 50 e 90 
ml/l, D.Q.O. (demanda quimica de oxigênio) de 1500 a 5000 mg/10: 

1!.0 ... ' 
D.B.O. de 500 a 1200 mg/ z . 
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4.7.6. - POLUfÇ~O DO AR 

Através do inquêrito domiciliar na zona urbana de Salto 
revelou que de 335 domicTlios pesquisados, 212 (63,3%) reclamam da 
qualidade do ar: 123 (36,7%) quanto a cheiros desagradaveis. 

to sao: 

As principais causas da poluição do ar na cidade de Sal 

queima de combustíveis (veiculas automotores, fornos in 
sustriais); 

-queima de lixo domiciliar e de resíduos sÕlidos indus­
triais ao ar livre; 

- odores devido a atividades industriais, a decomposição 
de lixo em quintais e terrenos baldios, a esgotos em va 
letas na periferia, a poluição dos cursos d'ãgua. 

As indústrias pela natureza de seus processos lançam na 
atmosfera poeiras, fumaças, fumos, névoas, gases e vapores. 

A indústria eletrometalÜrgica Abrasivos Salto S.A.(EI·IAS), 
entretanto, destaca-se dentre aquelas com emissões visíveis. Trata­
se de indÚstria situada junto ã Avenida dos Trabalhadores e que po! 
sui fâbricas (duas) de materiais abrasivos: 

a) - fábrica de Óxido de alumlnio: 

Utiliza bauxita e carvão coque como matêrias primas. 

b) - Fãbrica de carbureto de silicio: 

Utiliza quartzo (Si0 2 ), carvao coque e serragem co­
mo matêrias primas. 

Em seu processe emite poluentes tais como poeiras, fuma­
ça e fumos em grandes quantidades. 

O''Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado'' {Leis Mun! 
cipais n9s 674/71 de 24.9.71 e 699/72 de 17.11 .72) imp6e restriç6es 
quanto a localização dos lotes industriais (artigo 879, parágrafos/ 
29 e 39) e separação fisica entre as principais fontes de poluição 
e as areas residenciais (Zoneamento). 

Arborização e ãreas verdes estão tambêm previstas. 

4.7.7. -RUI DOS 

Dos 335 domicilias pesquisados em nossa amostragem na zo 
na urbana de Salto, 66 (19,7%) declararam ser problema o ruido. 

As indÚstrias texteis, mecânicas e de materiais não metã 



42. 

licos cujos ambientes de trabalho apresentam muito barulho sao con­
siderados as principais fontes ocasionadoras de ruldos. 

O trânsito de veiculas em certas vias de maior movimen­
to e outra causa de ruídos. 

As leis de zone·amento jâ citadas (V .Poluição do Ar) es­

tabelecem exigências quanto ao contrôle do nível de ruído causado 
por estabelecimentos industriais. 

4.7.8. -Locais pÚblicos de banho: piscinas 

4.7.3.1. -Condições sanitárias das piscinas 

Existem duas piscinas; uma situada na zona urba 
na da cidade. na Associação Atlética Saltense. A outra pertence ao 
Clubo de Campo Saltense e localiza-se no limite do perimetro urbano. 

1, -Associação Atlética Saltense 

Possui 1.500 sOcios e piscina com três tan 

ques ~etangulares, separado para adultos e crianças, cujas dimensõ­
es sao as seguintes: 

Tanque nQ 1:- Comprimento 25m, largura 12,5m 
profundidades: 3m e 0,95m; 

Tanque n9 2:- Comprimento 12,5m, largura Sm,pr~ 
fundidade 0,80m; 

Tanque n9 3:- Comprimento 12,5m, largura 4m,pr~ 
fundidade 0,40m. 

O piso e paredes são de azulejos. O tanque nQ 1 
apresenta torre de salto a qual não possui tâbua e se acha suficien 
temente distante da escada. Todos tanques apresentam quebra-ondas 
nos 4 lados, ligados ao esgoto. As bordas não são altas. 

A zona circundante aos tanques ê totalmente ci 
mentada existindo cerva viva ã distância aproximada de 8 metros. A 
região imediatamente conti9ua aos mesmos apresenta ligeiro caimento, 
da ordem de 2%, contririo aos tanques, facilitando o escoamento das 
iguas das chuvas, pelos ralos all existentes. Não apresentam cantos 

vivos. Vestiirios e chuveiros:- para uso feminino exis 
tem quatro chuveiros, 4 lavat6rios, 2 mict~rios e 2 bacias sanitiri 

o -

as. Não existe ducha obrigat6ria. Nos chuveiros existem grelhas mas 
nao estrados. Os armãrios dos vestiários não sofrem fiscalização.As 
paredes dos vestiários são revestidas de azulejos até a altura de 

.1,80m. 
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Lavapês:- Situados ã saída dos chuveiros ime 

diatamente antes da escada de acesso ao local dos tanques. A pro­
fundidade permite, que os Pês fiquem mergulhados atê os tornoze -
los. Entretanto, nao possuem torneira para enche-los e nem ralo 

para escoamento. A área da piscina não ê restrita ao uso dos 

banhistas. 
Exame Mêdico dos usuirios:- E' feito trimes-

tralmente. 
Recircul'ação e tratamento da igua:- O perío­

do de recirculação ê de 18 h. O tratamento consiste na coagulação, 
filtração e desinfecção da ãgua recirculada. Os reagentes utiliz~ 
dos são sulfato de alumlnio, barrilha, hipoclorito de sÕdio e sul 
fato de cobre. 

Não existe caixa de compensação de nivel,se_!!. 

do a ãgua perdida reposta de maneira descontinua colocando-se a 
agua tratada proveniente da rêde pública de abastecimento. 

Os drenas de salda do quebra-ondas estão li­
gados a rêde coletora municipal. 

A ãgua que abastece a piscina provem da rêde 

pÚblica. 

2.- Clube de Campo Saltense 

Conta co~ 100 sõcios proprietários e 84 sõcios I 
adicionais. A piscina apresenta dois tanques, de forma retangular 
e assim dimensionados: 

Tanque nQ 1 - para adultos: 25m de comprimento p~ 

12m de largura, por 1 ,Sm de profun­
didade. 

Tanque nQ 2 - para crianças: 12m de comprimento I 
por 6m de largura por 0,60 de pro -
fundidade. 

Apresentam borda alta, fundo e paredes azulejados, 
escadas e quebra-ondas. ~stes são ligados a esgõto particular. Lo­
cal aberto junto a arvoredo, ãrea circundante gramada. 

Vestiários e Chuveiros:- No vestiário feminino exis 
tem 4 chuveiros, 3 bacias sanitárias e 2 lavatõrios; no masculino, 

idêntico número de instalações. Os armários são metálicos e bem c~ 
servados mas ·n~o sujeitos i fiscalização. Não existe ducha obriga­
tõria, mas apenas, chuveiros junto aos tanques. 

Lavapés:- Situam-se junto aos chuveiros dos tan-
ques ("duchas") e permitem apenas molhar as plantas dos pés com 
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ãgua da rêde pÚblica. 

Exame m~dico dos usuirios:- E' feito trimes­
tralmente no prâprio clube. O uso da piscina ê facultado sõmente 
ãs pessoas com idade acima de 7 anos, com ficha médica. 

Recirculação e tratamento da ãgua:- Existe I 
sistema de recirculação: a ã:gua passa pelo retentor de pelos-,- r-e---­

cebe sulfato de alumínio e ca~bonato de sÕdio, sendo então filtr~ 
da. O hipocloreto de sôdio é juntado diretamente ao tanque, joga~ 
do-se duas bombonas de 45 1. por dia. E' usado o algicida SANQUAT. 

tlão existe caixa de compensação de nível. De 
acôrdo com as informações colhidas no local, os drenas de saída I 
do quebra-ondas s·ãa muitas vezes mantidos fechados. Isto ê feito 

principalmente quando a frequência dos usuários e maior, com a fi 
nalidade de evitar que o nlvel da ãgua no tanque baixe rãpidamen­
te. 

A ãgua que abastece a piscina provêm da rêde 
pÚblica . 

. 4.7.9. -Saneamento de escolas 

4. 7. 9. 1. - Grupo-·oEscol"a-rc· :Tancredo do:...:·Amara L. 

O nümero mãximo atual de alunos por período 
e, segundo o sexo: 

masculino = 192 
feminino = 165 

No pãteo existem oito bebedouros. São tor -
neiras adaptadas com orifício desprotegido. 

No sanitário masculino hã cinco bacias (das 
quais 3 nao podem ser usadas: compartimentos que se encontram fe­
chados) e 4 lavatãrios. 

No sanitário feminino hã 6 bacias (dois com 
partimentos fechados) e 6 lavatórios. 

As condições sanitãrias são mãs. Algumas de~ 
cargas nao funcionam (caixas de descarga com bÕias defeituosas). 

Segundo informações colhidas no local, a re 
de de esgoto~ ê velha e sujeita a frequentes rompimentos. 

A ãgua de abastecimento 
predial com tampa. 

provem da rêde pÜ -
Não se procede ins-blica. Existe reservatório 

peçio perfõdica ou limpeza e desinfecção da caixa de ãgua. 
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rando 

A relação bebedouros/aluno é aproximadamente 

As relações nÜAero de bacias/aluno, conside­
os aparelhos atualmente utilizados pelos alunos, sao: 

.- p/sexo masculino: - l/96 
- p/sexo feminino : - l/44 

Assumindo que todas as bacias sanitârias ,jã 

existentes sejam colocadas em condições de uso, estas relações se­
rao: 

- p/sexo masculino: - l/38 
- p/sexo feminino - 1/36 

As relações nUmero de lavatõrios/aluno sao: 

- p/ sexo masculino: - 1/48 
- p/sexo feminino : - 1/27 

4.7.9.2. -Externato Sagrada Familia 

O número mãximo atual de alunos por periodo 
e : 

- alunos do zexo masculino = 172 
- alunos do sexo feminino = 166 

No pãteo existe um bebedouro de orificio nao 
protrgido, nao funcionando. Existe junto a êste bebedouro, uma tor 
neira de âgua filtrada. 

rio andar têrreo h a um sanitârio masculino C/ 

um lavatório e 4 bacias sanitãrias; e um sanitário feminino com 2 
lavatõrios e 4 bacias (3 a disposição das alunas). 

fio 19 andar, existe um sanitãrio masculino 
com 1 lavatório e 4 bacias, e um femininino com 1 lavatório e 4 ba 
c i as. As condições de higiêne sao bôas. 

A ãgua de abastecimento provêm da rêde públ~ 
ca. Existe reservatório predial que não possui tampa. Não ~ deita 
inspeção ou limpeza e desinfecção periódica. 

A relação bebedouros/aluno e de l/338. 

As relações nQs de bacias/aluno sao: 

- para sexo masculino: l/19 

- para sexo feminino : 1/18 

As relações n9s de lavatõrios/aluno sao: 

- para sexo masculino: 1/86 

-para sexo feminino : l/83 



46. 

4.7.9.3. - G.E. Professor Cláudio R. da Silva 

nao sao protegidos. 

O número Mâximo atual de alunos por periodo 
-e: 

- do sexo masculino: 208 

- do sexo feminino : 196 

t.lo pãteo hâ dois bebedouros. Os oriflc-ios -F­
O sanitário dos meninos possui 4 bacias) um 

mit5rio de calha, dois 1avat5rios e um chuveiro. 

O sanitãrio das meninas possui 5 bacias, 2 
lavat6rios e 1 chuveiro. As condiç~es sanit~rias s~o nâs. Os apa­

relhos estão necessitando de reparos e em consequência o registro 
de ãgua ~ fechado para evitar os vazamentos. 

Exister. 3 caixas d 1 âgua interligadas.São de 
concreto. rJ5o possuem tampa e nem tubulação para descarga de fun­
do. ~lão i procedida inspeção ou limpeza e desinfecç~o peri5dica. 

A relação bebedouros/aluno é de l/202 
As relações bacias/aluno são: 

- para sexo masculino: l/52 

- para sexo feminino : 1/39 

As relações lavatórios/aluno sao: 

- para sexo masculino: 1/104 

- para sexo feminino : l/98 

As relaç~es chuveiros/aluno são: 

.-para sexo masculino: l/208 

.-para sexo feminino : 1/196 

4.7.9.4. -Ginásio Industrial Estadual Profey. loonor F. da 

Silva 

O numero mâxirno atual de alunos por perlodo 
e : 

- do sexo masculino: 204 
- do sexo feminino 154 

No pãteo existe: 

talha com filtro 
um lavatório 
dois bebedouros (oriflcios sem proteção) 
tanque com 6 torneiras (ao lado dos sanitá­

rios masculinos) 
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Existem 4 bacias sanitárias e 1 mitõrio de 
calha no sanitãrio masculino. 

rro sanit~rio feminino, 2 bacias sanitãrias e 
2 lavatórios. Ambos os sanitãrios se apresentavam limpos. 

A âgua do abasteci~ento provêm da rêde pÚbll 
-ca e e utilizada diretamente. Existe uma caixa d'âgua usada ape-

nas e~ e~erg~ncias. Neste caso se permite a utilizaçio da ãgua co 
Pw potãve 1: 

Relações: 
- n9 de bebedouros/aluno: 1/79 

- nQ rle bacias sanitârias/aluno: 

-do sexo masculino: 1/51 

- do sexo feminino : 1/77 

- nQ de lavatõrios/aluno: 

-do sexo feminino : 1/77 

4.7.9.5.- CJI. Paula SantQ.S. 

1.- Ginãsio e Colêgio 

N~mero mãximo atual de alunos por perfodo: 

-do sexo masculino: 199 

- do sexo feminino 178 

No pãteo existem 8 bebedouros. Sio tornei 
ras adaptadas que possuem orificios não protegidos. 

nitõrio de calha. 

duais. 

Sanitârios masculinos existem: 

- no andar térreo: 

.-Conta com 3 bacias, 2 lavatõrios e 1 

- no 19 andar: 

.-Conta com 3 bacias_e 5 mitõrios indivi 

Sanitârios femininos existentes: 

- no andar têrreo: 

.-Conta com 3 bacias e 3 lavatõrios. 

Apenas as sanitãrios do andar têrreo estão 
a disposição dos alunos. Os demais estão fechados. 

-0 estada de limpeza e conservaçao e bom. 

Relações atualmente existentes: 

- n9 de bebedouros/aluno = 1/47 
- nQ de bacias/aluno: 

-do sexo masculino= l/66 

- da sexo feminino = l/59 
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- nQ de lavatórios/aluno: 

-do sexo masculino= l/100 
- do sexo feminino = 1/59 

Utilizando todos os aparelhos disponl­
veis terlamos as seguintes relações: 

- n9 de bebedouros/aluno = lI 47 

- nQ de bacias/aluno: 
-, do sexo masculino = l/33 
- do sexo feminino = l/30 

- n9 de lavatórios/aluno: 

do sexo masculino = 1 I l o o 
- do sexo feminino = l/30 

-A agua procedente da rêde pÚblica -e arma 
zenada em um reservatório enterrado de concreto cujas dimensões I 

2m. tste reservatório situa-se sob um aproximadas são 4m 
tanque ornamental . 

X 2m X 

Não possui facilidades de limpeza. 

Dêste reservatório inferior 
calcada para 3 reservatórios superiores interligados 

-a agua e re-
de 1.500 1 i 

tros cada. Êstes reservatórios não possuem coberturas. dispõem de 
extravasadores e tubulações de descarga. São feitas limpezas men­
sais, sem desinfecção. 

do e: 

2.- Primário 

O numero mãximo atual de alunos por per1o 

-do sexo masculino: 100 
- do sexo feminino : 100 

Existem 2 bebedouros com oriflcios sem 
proteção. t!o sanitãrio masculino hã doas bacias, dois 1avat5rios, 

e um mit5rio de calha inadequado e em pêssimo estado de conserva­
ção. Muitos azulejos encontram-se quebrados. 

No sanitãrio feminino hã 2 bacias (sendo 
1 para as professoras) e 2 lavat5rios. 

Relações existentes: 
- n9 de bebedouros/aluno: 1/100 

- n9 de 
- do 

- do 

bacias /aluno: 
sexo masculino 

sexo feminino 
= 
= 

l/50 

1/1 00 

- nQ de lavatõrios/aluno: 

-do sexo masculino = 1/50 
- do sexo feminino = l/50 
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Existe caixa ct•agua com cobertura. r pr~ 
cedida inspeção periódica por funcionãrio da Prefeitura. 

4.7.9.6. -Parque e Escola Prof. Joia~Batista Oella Vechia 

N~mero mãxi~o atual de alunos por perfodo: 
-do sexo masculino: 73 

- do sexo feminino : 78 

A ãgua de abastecimento prov~m da r~de p~bli­

ca. Existe uma caixa d'ãgua com cobertura e tubu1ação de descarga 
para esvaziamento e 
desinfecção. 

filtro. 

li~peza. A limpeza~ mensal. r\ão se procede I 

Não hâ bebedouros existindo apenas 2 talhas c/ 

No sanitãrio masculino existem 2 bacias sani-
tãrias, 2 lavatõrios, e 2 mitÕrios de calha. 

No sanitãrio feminino, 2 bacias e 1 lavat~rio. 
As condições de conservaçao e 1 inpeza são boas. 

_Relações: 

-sexo masculino= 1/36 
- sexo feminino = 1/39 

nQ de lavatÕrios/aluno: 

- sexo masculino = 1/36 
- sexo feminino = l/78 

4.7.10. -Cemitérios 

O cemitério esta localizado no Jardim Paraizo, 
ao nordeste da cidade, dentro do perímetro urbano. 

Situado em zona alta, apresenta solo do tipo 
siltes arenoso. As sepulturas ter.1 a seguinte distribuição: 

-perpetuas ......... 2.000 

- comuns .. .. .. . . .. . . 700 
- crianças .... .. .... 355 

A ãrea ê de, aproximadamente, 2,87 ha, ou se­
ja 1,15 alqueires paulistas, subdividida er:1 quadras. As ruas sao 
limpas e cuidadas. Por ocasi5o da visita realizada ao local, os 
vasos de flores encontravam-se emborcados, em atendimento ao ape­
lo da administraç~o a qual com essa medida, visa evitar estagna -
ção de ãgua e dificultar a proliferação de insetos. 

tlio constatou-se a exist~ncia de cemitirios I 
clandestinos. 
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4.7.11. -Vias p~blicas 

A zona urbana nossui 53.278 m de vias pUblicas~ 

assim distribuídas de acôrcto com os melhoramentos {ravimentação I 
guias, sargetas~ ãgua e esgôto): 

pavimentadas, com todos os melhoramentos 

-não pavimentadas com guâas, sargetas, 
âgua e esgôto ..•.....•.•.•.....•.••.•.. 

-não pavimentadas co~ guias e sargetas, 

sem ãgua ou esgôto ...•.•..•.....••••... 

- nao pavimentadas sem guias e sargetas, 

sem âgua ou esgôto ............•......•. 
nao pavimentadas sem guias e sargetas, 

sem âgua e esgôto ..................... . 

18.053 m 

15.450"' 

8.300 m 

7.525 m 

3.950 m 

A pavimentação ~ feita com paraleleplpedos e 
atende as areas de maior densidade demográfica. As quadras sao 
regulares e as ruas pavimentadas são tambêm arborizadas sendo as 
arvores espaçadas de 12m. Predomina na cidade o aspecto de limp~ 

za. 

4.7.12. - Vetores Animados 

TADELA: 7 Frequ~ncia de vetores animados em 335 domicili 
os da zona urbana de Salto. 

Vetores animados Frequência % 

moscas 1 31 3 9 '1 
baratas 80 23,9 

pernilongos 1 22 36.4 

ratos 86 25,7 

outros 5 1 '2 

FOHTE: - Pesquisa de Campo - Salto, Agosto de 1973 

Dos domicil i os inqueridos apenas 61 declararam nao ter 
problemas com insetos e roedores, o que corresponde a 15,2% do to 
tal. Muitos relataram infestação com mais de uma praga. 

Os principais criadouros locais de larvas de pernilon -
gos sao os rios e cõrregos altamente poluídos. Os rios Jundiaí e 
Tietê, no ponto de confluência, apresentam condições ideais de 
criadouros devidas ã poluição aliada ã pequena velocidade de esco 
amento em consequência de represamento pela Light Serviços de Ele 
tricidade S.A. 
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O cemitério,que habitualmente apresenta importantes cria 
douras- nos vasos de flores, nio assume gravidade nas condições de 
Sal~o. aevido ãs medidas de contrÕle exercidas pela administração. 
Estas consistem em providenciar o esvaziamento dos vasos e poster! 
or emborcamento dos mesmos, de maneira que a ~gua poluida não per­
manece mais que dois dias em seu interior. 

O serviço de lixo e limpeza pÚblica faz limpeza anu-al-da-s­

margens dos rios. O mesmo serviço promove desinfestação periÓdica 
das galerias de âguas pluviais e poços de visitas da rêde de esgo­
to. MS aplicações dos inseticidas são feitas por meio de um termo­
nebulizados e visam ao combate de baratas e ratos segundo informa­
ç5es da Prefeitura local. 

prevalência de anofelinos, jâ em 1959, R a nd i 

l 2 

Quanto ã 
) relatou a erradicaçio desses vetores. t!os Gtimos cinco 

anos nao se registraram casos de maleita. 

4.7.13. - CO~CLUSDES E SUGESTOES 

4.7.13.1. - Abastectmento de ~gua 

As anãlises flsico-químicas e bãc­
teriol6gicas demonstraram ser de boa qualidade as iguas dos mana~ 
ciais e boa eficiência no tratamento com bom contrâle de residual 

de cloro. Na E.T.A. sao procedidas an~lises/ 
físico-quÍmicas, porem, nao são feitas anãlises bacteriolÕgicas. 

Não se procede i desinfecção de 
condutos, reservatÕrios e outros componentes do sistema de abaste 
cimento antes de coloca-los em uso quando novos, ou apõs limpezas 

e reparos. 
As deficiências constatadas pelo 

engenheiro da Seção de Assistência Técnica ainda não foram sana -
das. Os desperdícios de ãgua continuam ocorrendo na E.T.A. e na 
rêde distribuidora. O nGmero de hidrômetros ê irrisõrio. Em canse 
queência do consumo descontrolado e das perdas excessivas, a ETA, 
trabalha em sobrecarga. Hã dispêndio desnecessãrio de dinheiro em 
homens-hora, depreciação de equipamentos e instalações, energia -
elétrica e reagentes químicos. 

~ tarifa de Cr$ 0,25/m 3 a perda 

devida ao vazamento no filtro atinge a soma estinada em 5.025,00 
por mês. O excesso de consumo teõrico de 8.642 m3/dia correspon­
de a Cr$ 64.815,00 por mês ã tarifa de Cr$ 0,25/m 3 . 
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SUGESTIYES: 

19. - Criação e implantação de empresa ou autarquia (Ser­
viço Autônomo). Isto possibilitará: 

-utilização de modernas técnicas de administração; 

-estabelecimento de normas técnicas e administrati 

vas para serviços de planejamento e projeto, cons 
trução, oper,ação e manutenção. 

- treinamento e desenvolvimento do pessoal técnico 
e administrativo. 

contrôle e minimi zação de perdas na produção e di E_ 

tribuição. 

-melhor contrôle de qualidade. 

- contabilização mais perfeita. 

- fixação de uma estrutura tarifária que possibili-
te justa remuneração do capital, melhoramento e 

expansao dos serviços e equillbrio econômico fi­

nanceiro da emprêsa. 

baixar custos operacionais e portanto, tarifas ma 
is baixas. 

- cadastramento da rêde~ etc. 

2Q. São sugeridas as seguintes medidas imediatas: 

- Dar atenção priorit~ria â manutenção das instal~ 

ções do sistema de abastecimento. Implantar manu 
tenção preventiva. 

- Contr51e das perdas na E.T.A. atravis da substi­
tuição das válvulas defeituosas dos filtros. 

- Contrôle das perdas na rêde de distribuição medi 
ante instalação de hidr5metros. E' aconselhável 

iniciar a instalação em prédios de zonas reside~ 
ciais~ situadas na parte mais baixa da cidade,o~ 
de maior é a pressão. E' necessãrio organizar a 
''Seção de Hidrômetros'' encarregada da instalação, 
leitura, reparos, ensaios e aferições dos medid~ 
res. Para isso deverã contar com pessoal devida­
mente habilitÀdo. 

-melhorar as condições de funcionamento da E.T.A. 
através de: 
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- distribuição da solução de cal para 
floculação ao longo da secção tran~ 
versal do canal de ãgua bruta. 

- aplicação da solução de sulfato de 
aluminio ao longo da seção transve~ 
sal do vertedor Parshall e na zona 
de maior turbilhonamento (eco-rlonlra/ 

de coagulante). 

-Melhorar o contr~le de qualidade da igua atrav~s 
de anãlises. bacteriolÕgicas rotineiras. Recomend! 

se contratar os serviços do CETESS para realizar 
o contrôle de potabilidade do sistema de abaste­
cimento. 

- Proceder desinfecção dos condutos~ reservatórios 
e outros componentes do sistema de abastecimento 
antes de coloca-los em uso quando novos, ou sub­
metidos a reparos ou limpezas. 

39. Su~ere-se, também, adoção da florestação das ãguas 

de abastecimento~ vista ser um método eficiente e 
barato para conseguir-se uma redução de 60l ~m ci 
ries dentârias. A1iãs, o projeto da E.T.A. elabo­
rado e~ 19€6, previa instalações para êste trata­
mento. Para implantação do serviço poderâ ser so­
licitada a assistência do CETESB. 

4.7.13.2. - Rêde de Esgõtos 

As ampliações da rêde de esgõto es-

tão sendo feitas sem projeto e os 
sos d 1 âgua estão em desacordo com 
le da poluição. Hã necessidade de 
bairros periféricos. 

SUGESTOES: 

lançamentos "in natura" nos cu~ 
a legislação estadual de contrô 
extensão da rêde coletora aos 

l. - Criação e implantação de Serviço Autônomo. 

2. - Cadastramento do sistema de esgõtos. 

3. - Elaboração de projeto para ampliação da rêde coleto 
ra. Construção da rêde obedecendo ao projeto. 

4. -Realização de estudos e projeto para construção de 

interceptor(es) e estação(Ões} de tratamento dos es 
gõtos visando o contrõle da poluição. 
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5. -Fixar novas tarifas que possibilitem justa remunera 
ção do capital, melhorar e expandir o serviço. Para 

isso ê necessária a contabilização em separado das 
contas relativas ao Sistema de Abastecimento de ~9~ 
as e relativas aõ Sistema de Esgôtos e Sanitãrios. 

6. - Estabelecimento de regulamento disciplinando o lan­
çamento de despejos na rêde coletora visando -~pro-t-e---­

ger as tubulações e instalações do sistema e a seg~ 
rJnça dos trabalhadores. 

4.7.13.3. - Galeria de ãguas pluviais 

Sugere-se a elaboração de projeto 
para expansao do Sistema de coletores de águas pluviais e o cadas­

tramento deste. 

4.7.13.4. -Lixo e Limpeza Urbana 

Quanto ao lixo sugere-se medidas vi 
sando disciplinar o acondicionamento do lixo, estender o serviço a 
tôda a periferia podendo ser a coleta efetuada em dias alternados 
com itinerário e horãrio perfeitamente definidos. E' necessária tam 
bém uma campanha educativa e fiscalização para impedir o lançàmen­
to da lixo em terrenos baldios ou no quintal do domicílio. Os pro­
prietários dos terrenos não murados deverão ser intimados, de acor 
do com as leis municipais, a con~truir muros em seus lotes. 

Com rela;ão.-i·disposiçio final do 

lixo, hoje inadequada, recomenda-se a realização de estudos de lo­
calização de ãrea adequada ã construção de aterro sanitário. Esta 
ãrea poderã, por exemplo, ser destinada ã recreação apôs a conclu­

são do aterro. 
A determinação da quantidade de li-

xo produzida ''per capita'', a composição qualitãtiva do lixo e o 

seu peso especifico são características de granrle importância no 
estudo do seu acondicionamento, coleta, transporte e destino final. 
Por essa razão, acha-se muito importante que a Seção de Lixo e Lim 
peza Pública da Prefeitura inicie um estudo para determinação des­
tes dados básicos em qualquer planejamento futuro, como por exem­
pló, compra de veiculas coletores, dimensionamento de equipe de c~ 
letores, frequência da coleta, dimensionamento da ãrea necessária 

para aterro sanitário, etc. 

Quanto ao veiculo coletor atualmen­
te em uso, apresenta êle os inconvenientes de altura de borda da 
caÇamba elevada necessitando-se de um operário sÕbre a caçamba pa-
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ra esvaziamento dos vasilhames, derrame de resíduos nas vias pu -
blicas, exposição do material coletado ãs vistas do pÚblico, ris­
cos de acidentes para os operãrios que podem escorregar e cair so 

bre as rodas do veiculo. 

4.7.13.5. - Poluiçio das iguas 

Atrair indústrias e turistas para 
Salto é um dos rrincipais objetivos estabelecidos pelo Plano Dire 
tor do Município. Quanto ~s ~reas verdes, recreio e turismo, o 
aproveitamento do Salto ct•agua do rio Tietê, a implantação do Cl~ 

be tlâutico na conflu~ncia dêste com o rio Jundiai, a arborização 
das margens dêstes rios e a implantação de Camping Club e do Par­
que t1unicipal de Turismo na Usina das Larvas, constituem objeti -
vos principais. 

E', portanto, importante a manuten­
çao dos rios Tietê e Jundiai em condições de poluição compatíveis 
com o uso desejado. LÓgico é, por conseguinte, recomendar-se as 
autoridades municipais colaborarem nos programas do Govêrno Esta­
dual para contrÕle da poluiçio. Isto pode ser feito atrav~s de 1! 
gislação municipal especÍfica, disciplinamento de lançamentos·in­
dustriais na rêde coletora pÚblica, condicionamento de aprov?ção 
de instalações ou ampliações de indústrias ãs exigências da lei 
estadual, e principalmente tratando os esgôtos sanitãrios da cida 
de e do llatadouro l~unicipal. 

4.7.13.6. - Poluição do ar 

Para contrôle da poluição do ar em 
Salto sugerimos que a Prefeitura ~antenha-se entrosada com a .•. 

SUSAf1- Superintend~ncia de Saneamento Ambiental da Secretariada 
Saúde, condicionando a aprovação da instalação ou ampliação de 
indústrias ao pronunciamento favorãvel daquele 6rgão controlador. 

A criação de âreas verdes é medida 

necessâria para o contrôle da poluição do ar. 

Existe~ na cidade indústrias em 
''uso desconforme'', as quais deverão aplicar fatores corretivos. 
O E.P.D.P.S. Escritõrio do Plano Diretor da Prefeitura de Salto, 
poderia também exi~ir que elas procedessem as alterações necessã 
rias nos ter~os da lei ~unicipal. 
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4.7.13.7. - R u I d o s 

O problema do rufdo poder~ ser ate­
nuado através da aplicação da legislação municipal (lei n9 674/71) 
mediante uma fiscalização mais rigorosa ~uanto aos niveis de ruido 

e corrigindo os usos desconformes 

4.7.13.8. - P i s c i nas 

Os municlpios podem estabelecer as 
exigências que entenderem convenientes, desde que não contrariem 
os mfnimos exigidos pela lei federal ou estadual, quanto ~ cons -
trução, operação e uso das piscinas, sempre que o interêsse pUbli 
co o exigir. Portanto, seria interessante que Salto contasse com 
regulamento de piscinas. A Prefeitura poderia atuar no que sere­
fere ã construção, operação e utilização das piscinas, em defesa 

da saúde e segurança dos cidadãos. 

19. - Associação Atlética Saltense 

SUGESTITES: 

-Dotar a piscina de reservatório de compensa­
ção para repôr as perdas de ãgua que normal­
mente ocorrem (evaporação, quebra-ondas, la­
vagem dos filtros). 

-Adotar ducha obrigatória {com âgua e sabão). 

- Prover os lavapês de torneira para seu enchi 

menta e ralo para esgotamento. Todos os ba­
nhiStas devem ser obrigados a imergirem os 
dois pés em solução com 1 ppm de cloro livre. 

-Cercar a ãrea dos tanques, impedindo a entra 
da de não usuãrios. 0uando um banhista sair 
da ãrea do tanque deverá quando voltar, pas­

sar novamente pela ducha obrigatória e lava-
-pes. 

Cuidar da fiscalização dos banhistas quanto 
ao atendimento ãs exigências sanitárias. 

Colocar cartazes nas dependências da piscina 
com·instruções de ordem sanitária. 

-Controlar o cloro residual. pH e temperatura 
da âgua. 

- Proporcionar cursos de treinamentos em Manu-
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tenção e Operação de Piscinas·ao operador,vi 
sando seu aperfeiçoamento têcnico. 

29. - Clube de Campo Saltense 

SUGESTITES: 

-Dotar a piscina de reservatôrio de compens~ 

ção para reposição das perdas de água que 
norMalmente ocorrem. 

- A principal função do quebra-ondas é a reti 
rada rápida das impurezas sobrenadantes, e~ 

caminhando-as ao esgõto, evitando inconvenl 
entes estéticos e sa~itãrios aos frequenta­
dores. Portanto, não se deve fechar os dre 
nos de salda do quebra-ondas. 

-Adotar ducha obrigatória (com agua e sabão). 

-Os lavapês deverão ser colocadas de forma a 
obrigar todos os banhistas a imergirem os 
dois pês em solução com 1 ppm de cloro li ~ 

vre. 

--Cercar a area lateral das piscinas,vedando o 
ingresso de usuários sem ter passado pela 
ducha ducha obrigat5ria e lavap~s. rlão deve 
rã no recinto fechado ~reas verdes, locais 
de terra, areia, que contribuem grandemente 
para a poluição da âgua dos tanques. Tamb~m 

não deve haver consumo de bebidas ou alimen 
tos. 

Cuidar da fiscalização dos usuãrios quanto 

ao atendi~ento ãs exigências sanitárias. 

- Colocar cartazes com instruções de ordem sa 
nitãria no local da piscina (tanques, vesti 
ârios, etc.). 

- !~elhorar o sistema de tratamento e recircu­
lação, instalando-se cloradores de preferê~ 

cia por via gasosa (mais econômica). 

- Controlar o cloro residual, pH e temperatu­
ra da ãgua. 

- Proporcionar cursos de treinamento em ftanu­
tenção e Operação de Piscinas ao operador 
visando seu aperfeiçoamento técnico. 
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4.7.13.9.- Sane<imento--de-·es-colas 

SUGESTITES: 

19. - G.E. Tancredo do Amaral 

Instalar bebedouros de jatos inclinados 
e oríficios protegidos e acima das bor­

das. 

Initalar mais bacias sanitãrias para am 
bos os sexos. 

- Aumentar o n~mero de lavat~rios no sani 
tãrio masculino. 

- Consertar as instalações defeituosas. 

- Inspecionar periÕdicamente o reservatC-
rio predial, efetuar a limpeza e desin_­

fecção. 

2Q. - Externato Sagrada Familia 

- Instalar 7 bebedouros de jatos inclina­
dos com oriflcios protegidos e acima I 
das bordas. 

- Aumentar o número de lavatõrios para am 
bos os sexos. 

- Dotar o reservatõrio predial de cobertu 
ra e proceder periÕdicamente sua limpe­
za e desinfecção. 

39. - G.E. Prof. Clâudio R. da Silva 

- Instalar bebedouros de jatos inclinados 

com orificios protegidos e acima das I 
bordas. 

- Aumentar as quantidades de bacias sani­
tãrias e lavatórios para ambos os sexos. 

- Reparar os aparelhos e instalações de -
feituosas. 

- Colocar cobertura nos reservat~rfos,in! 
peciona-los~ limpa-los e desinfeta-lo5 
periõdicamente. 
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49. - Ginãsio Industrial Estadual Prof. Leo­

nor F. da Silva 

- Instalar 4 bebedouros de jatos inclina­
dos com oriflcios protegidos e acima das 

bordas. 

Instalar mais bacias sanitárias e lava­

tórios nos sanitários rle ambos os sexos. 

59. - C.N. Paula Santos 

5.1. Ginásios e Col5gios 

- Instalar bebedouros de jatos inclina -
dos. com oriflcios protegidos e acima 
das bordas. 

- Instalar mais bacias sanitárias e lava 
tõrios em complementação aos existen -
tes (inclusive os que não estão sendo 
usados). 

- Colocar coberturas nos três reservató­
rios superiores e proceder desinfecção 
apôs as limpezas periÔdicas. Inspecio­
nar periÕdicemente o reservatório infe 
rior, o qual deverã ser dotado de tam­
pão hermêtico que permita inspeção. 

5.2. Prinãrio 

Instalar bebedouros de jatos inclina­
dos com oriflcios protegidos e acima 
das bordas. 

- Instalar mais bacias e lavatôrios. 

- Restaurar o mitõrio e barra de azule -
jos do sanitãrio masculino. 

- Efetuar desinfecção a pôs 1 impeza da cai 
xa d 1 ãqua. 

6Q. - Parque e Escola Prof. João Ratista Del 
la Vechia 

-Desinfetar o reservatõrio apos as lim­
pezas. 

- Instalar bebedouros de jatos inclinadoo 
com oriflcios protegidos e acima das 
bordas. 
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Aumentar o numero de bacias e lavatõ 
rios. 

N.B. - As relações aparelhos/aluno a serem obedecidas sao: 

bebedouros •.•••.•.•••••.....••... l/50 

bacias ....•..•..•.• l/35 (homens) l/25 

1/35 

(mulheres) 

lavatõrios 

79. - Educação sanitária das crianças para 
que utilizem adequadamente as instala 
ções sanitárias. 

4.7.13.10. -Vetores animados 

SUGESTIJES: 

- Que a Prefeitura Municipal entre em entendi­
mentos com a SUSAM, no sentido de receber 
orientação quanto ao combate adequado as lar 
vas de mosquitos nos criadouros. 

- Realização de campanha de educação sanitária 
visando o correto acondicionamento do liXo;. 
combatendo a proliferação de moscas, baratas 
e roedores. 

-Fiscalizar o lançamento de lixo em terrenos/ 
baldios e quintais. 

-Expandir o serviço de coleta regular de lixo 
especialmente na zona periférica, minimizan­
do as soluções individuais. 

- Limpeza com mais frequência das margens dos 
rios e cõrregos. 

4,7.14.- A L !14E N TOS 

4.7.14.1. -Produção 

A.- Bovinos e Suínos - A carne dos bovinos e 
suinos abatidos no Natadouro t·1unicipal, de animais pertencentes 1 

que pagam ã Prefeitura taxa de abate, som~ em roê­

outros tantos sulnos por semana, para distribui-

aos 

dia 
açougueiros 

30 bovinos e 

ã população. çao 
B.- Aves - O maior fornecedor de aves para a 

cidade é a Granja Icaraí, situada na estrada Salto-CapivarÍ a 4 
km da zona urbana. Esta granja fornece em mêdia 8.000 frangos por 
mês. O comêrcio da cidade recebe ainda, mensalmente, cêrca de 
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5.000 frangos de outros produtores da região. 

C.- Ovos -O abastecimento de ovos da cida­
de ê feito principalmente por dois produtores que fornecem ao mer 
cada, de 40 a 50 caixas mensais (mêdia de 1.200 d~zias por m~s). 
Alêm disso, muitas famflias criam galinhas em condições prec~rias 

que lhes fornecem quantidade de ovos que não deve ser superestim~ 
da, dado o pequeno número de aves, imposslvel de ser apurada. 

D.- Leite - O leite que abastece a cidade 
provem das usinas beneficiadoras Leco e Colaso~ localizadas nos 
Municlpios de Campinas e Sorocaba. 

E.- Pescado 
do sua maior parte proveniente de 

-n peixe e raro na cidade~ sen 

outros municlpios. 

F.- Outros animais,como coelhos, caprinos e 
ovinos, aparentemente nao s~o consumidos. 

4.7.14.2. - Transnorte 

A.- Bovinos e Suinos - São abatidos no mata 
douro municipal e sao transportados aos açougues em caminhões im­
próprios para êsse fim. 

nao refrigeradas. 

porte. 

minhões adequados. 

B.- Aves e ovos -transportados e~ "Kombi 11 S 

C.- Pescado - Ignora-se as condições de tran~ 

0.- Leite- transportado pelas usinas em ca 

4_.7.14.1. - Beneficiamento 

A.- rlatadouro tlunicipal - Localizado na zo­
na urbana, em prêdio totalmente fora de condições exigidas por 
lei; revestido internamente com azulejos até 2m de altura, ores­
tante das paredes não ê imper~eabilizado; o teto não possui tõrro. 
As janelas nilo são teladas e, com vidros quebrados, permitindo a 
entrada de moscas. 

A inspeção da carne ê realizada por pritico, 
que em alguns casos peca pelo excesso de zêlo, e, em outras falha 
por sua natural condição de leigo. 

-A matança obedece as normas federais, embo-
ra seja falha pelas condições de higiêne, pois,a sala ê igual ao 

restante do matadouro. 

O pessoal que trabalha no matadouro possui 
carteira de saúde e usa uniforMe. 
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A ãgua utilizada, tanto para a lavagem das 
carcaças como para a limpeza das instalações provêm da rêde pUbli-

rio Tietê sem qua.!_ ca, mas, as ãguas residuãrias são lançadas no 
quer tratamento prévio, nem mesmo havendo uma caixa de retenção. 

B. - Abatedouro Avlcola - O Gnico abatedou-
ro avícola existente no municÍpio pertence ã granja 
bêm estã fora das normas da inspeção federal. Tem a 

Icaral, e tam­

vantagem de 
possuir uma cimara de resfriamento com temperatura de 23 grãus ~bai 
xo de zero. 

4.7.14.4.- Distributçio-

Os produtos de origem animal sao distribui 
dos ã população através de uma feira, 14 açougues, 1 peixaria, 2 

cooperativas e cerca de ~S armazens e mercearias. 

4.7.14.5. - Estabelecimento de· consumo 

A cidade conta com 4 hotéis, 1 pensao, 3 
restaurantes e mais de 60 bares. 

Dos hotéis o que dispõe de melhores condi­
çoes de instalações e higi~ne é o Hotel ~outonie, que é também o 
mais novo, embora haja falhas em relação aos sanitârios, que nao 
são separados por sexo. 

Dos bares visitados a maioria possui sani­
târios em razoâveis condições higi~nicas, embora não usem toalhas 
de papel nos lavatórios, conforme manda a lei. 

fleles as maiores falhas encontradas foram: 

a.- a geladeira para estoques de alimentos com tempe­
ratura superior a 10 grãus centigrados, e, guar -

dando garrafas de bebidas. 

b.- a estufa para estoque de alimentos com temperatu­
ras inferiores a 609C. 

c.- Falta de esterilização dos utensÍlios. 

d.- Pessoal sem uniforme e com mãos sujas ou feridas. 

4.7.14.6 ·-Hortas e pomares .. 

Poucas famllias possuem hortas e pomares. 
Quando existentes predominavam nas hortas o tomate e alface, e 
nos pomares as laranjeiras e, em menor escala, os mamoeiros. 
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4.7.14.7. -Abrigos e animais 

ã exceção de aves não se apuram a exis 
tência de abrigos de outros animais em zona urbana. 

4.7.14.8. - CONCLUSOES E SUGESTOES 

tação da cidade sao: 
Os maiores proble~as no campo de alimen-

A.- Condições precârias no matadouro mu 

nicipal. 

B.- nãs condições dos estabelecimentosde 

consumo. 

c.- Carência de carnes. 

D.- !lonotonia de verduras a disposição 
da população para a alimentação. 

O matadouro ~unicipal não tem condições 
de continuar em funcionamento pelas falhas de instalação e falta 
de pessoal. A sugestão é a construção de um prédio que obedeça as 

normas da legislação e. sua federalização. 

Com relação aos estabelecimentos de con 
sumo a Única solução seria a fiscalização sanitãria mais enérgi­

ca, visando principalmente os seguinte pontos: 

1.- Pessoal que manipula os alimentos: Car -
teira de saúde, uso de uniforme e 1i8peza das maos. 

2.- Temperatura da geladeira: deve ser manti 
da abaixo de 10 9c. Geladeira separada para alimentos e garrafas. 

3.- Temperatura da estufa: deve ser mantida 

4.- Esterilização de utensllios como chlca -
ras, pratos e talheres. 

5.- Utilização de copos descartáveis sempre 
que posslve1. 

6.- Uso de toalhas de papel nos 1avatõrios. 
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4.8. - PLANEJAMF.NTO TERRITORIAL 

O Municlpio de Salto possui Plano Diretor de 
Desenvolvimento Integrado (Leis n9s 674/71 e 699/72) (ANEXO n9• 

6. 

Plano sao: 
"Os principais objetivos estabelecidos p~lo 

I.- Hierarquia e estrutura vi~ria; 

-11.- Discipl·inar o uso do solo, adequando-o a I 
sua vocaçao; 

III.- Estimular o crescimento do municipio~ 

IV.- Reforçar a imagem da cidade, estimulando se 
us habitantes a colaborar para o desenvolvi 
menta de SAlto; 

V.- Tornar conhecida a cidade, atraindo investi 
mentes e turismo; 

VI.- Aperfeiçoar a administração municipal, de 

forma a permitir aumento e adequação de i~ 

vestimentas p~blicos, ordenação de priori~~ 
de em obras e ampliação dos serviços urbanos. 



5. hnALI9E DA SITUAÇKO DE SAGDE 

5.1. OCORRENCIAS DE DOENÇAS 

5.1 .1. I:ORDIDADE 

65. 

semelhança do que ocorre na grande maioria dos Muni 

clpios do interior de São Paulo, o de Salto não dispõe de da-­

dos que per1ritan1 a apuraç~o da morbidade geral e especifica. 

Assóciando os dados de ~10rtalidade obtidos, com os de 

registro hospitaldr, ter-se-id Ui:la id~ia aproxiG;ada do fen5me­

no. Todavia o Hospital n~o disp5e de Serviço de Estatistica,­

omitindo o registro de diagn6sticc dos doentes internados, as· 
sin1 sendo, as Jnicas informaçaes relativas ~ ~orbidade sio as 

cons~antes nos quadro e tabela de mortalidade n9s.J e s,al~m 

da tabela n97-A , referente ~ mo)~stias transmissfveis notifi­
cadas ã Unidade Sanitâria. 

fio inqu~rito parasitol5gico realizado em amostra de -
escolares revelou a incidência das seguintes: 

5.1 .2. VARIAÇDES CLIHICAS 

Conforr1e Tabela 1, o Sarampo aparece com incidência 

t:laior nos Jnos 1969 e 1971, sendo que em 1963~· 1970 ~ l972,e~ 

ta diminui, apresentando, portanto, ciclos de 2 em 2 anos. 
Em relaçâo a 2ub~o1a, em 1909~ !1ouve um surto no Mu­

nic1pio decrescendo rapidamente em 1969 e desaparecendo em no 

tificações subsquentes. 
Assinala-se a per1nar1ência de notificações de casos 

de Difteria durante todos os anos~ com excess~o ew. 1J69 

Ressalta-se ainda, o aumento dos casos notificados 
de Tuberculose durante os 4 anos, com excess5o de 1971 e com 
maior incid~ncia em 1972. 

A incid~ncia de hepatite aumenta r~pidamentesde ijca­

so em 1979 e em 1971 para 9 casos em 1972~ e no ano en curso 
at~ julho j~ son1ani 16 casos. 

Ocorreu, en1 1971, conforme tabéla n97-A, uma epidemia 
de Parotidite, com 34 casos notificados. Em 1969 e 1970 nao 
h~ registro, surgindo um ~nico caso. em 1368; decrescendo em 

1972 para 13 casos. 
Apesar do surto de Meningite que vem atingindo o Es­

tado de São Paulo, C l~unicipio de Sulto mostra-se prãticamen­
te isento da epidemia. 
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QUADRO 3. CAUSAS DE MORTALIDADE INFANTIL NEO-NATAL E TARDIA 

NA CIDADE DE SALTO, S.P. NOS ANOS DE 1968 e 1972. 

1 9 6 8 1 9 6 9 1 9 7 o 19 7 1 1 9 7 2 
CAUSAS 

Neo 
Tardia 

Neo 
Tardia 

Neo 
Tardia 

Neo 
Tardia 

Neo 
Tardia 

Natal Natal ~a tal Natal Natal 
Gastroente-

1 4 3 8 4 7 I4 1 5 -
rites 
Prernaturidr 

9 3 7 1 7 7 9 5 - -
de 
Insuf. Resp. 

2 - 2 - 7 2 4 -- 3 1 
Aguda 
Broncopneu- -
mania 

2 9 4 3 2 3 3 1 6 

Coqueluche - 1 - - - - - - - -

Septiciemin - 1 - - - - - - - -
Sem Assist. 

1 1 2 1 1 2 Médica - - - -

Rubéola - - 1 - - - - - - -
Doença~ - - I - 2 - - - - -Hemuhtica . 
Meningite - - - 1 - - - - - 1 

Epilepsia - - - 1 - - - - - -

Sarampo - - - 2 - - - - - -
Encefalite - - - - - I - - - -

Inf. Umbiliai - - - - - - - 1 - -

FONTE: ARQUIVOS DO CENTRO DE SAÚDE DE SALTO, 1973. 
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~ ' TABELA 8. DISTRIBUIÇÃO DA FREQUENCIA DOS OBITOS, SEGUNDO 

CAUSA E Jll'lO, NO MUNICÍPIO DE SALTO, 1968 a 1972. 

' 

~~o 1 9 6 8 I 9 6 9 19 7 o I 9 7 I 1 9 7 2 TOTAL 

CAUSA;, '~ NO "' N(,.., % ,.0 i c' ~? "/o Nl? % N9 % . '" ! L . ! fiJ 

Doenças do Ap. ' 11 ,oc1 ' RespiratÓrio 
13 8,, 7 20 20 10,8 20 10,75 15 9,32 88 10,39 

Prematuridade ;11 7,43 8 
' 

4, 7 7 3' 8 10 5,38 6 ' 
3, 73 42 I 4, 96 

' I 
-· 
Doenças do Ap. - 3 1, 78 3 1,63 5 2 '69 4 2,48 15 1, 77 Digestivo -

I 

Gastroente ri-
9 . 6 08 12 7. 14 li 

te ' '5, 98 23 12,37 6 3, 73 61 7,20 

-· 

Acidentes 4 2, 70 7 4,17 8 
' 

4, 35 13 6,99 11 6,83 43 5,08 
' 

' 
Ncoplasias 

19 12,84 20 11,90 21 11,41 12 6,45 25 15,53 97 11,45 Malignas 

Ede.:r~a Agudo 
lO 6, 7 6' 5 i 2. 98 10 5,63i 2 1,08 5 3, lO 32 3,78 Pulmonar 

Acidentes Vascu 
12 8, 11 22 13,10 14 13 9,68 lo- Cerebrais 7,61 19 11,80 85 10,04 

' ' ! I 

C 8 rdiopatias 26 17,57 14 8, 33 13 7,07 17 9,14 18 11, 80 88 10,39 

-
Do~nças 

21 17,57 26 !15' 48. 45 24,46 44 23,66•34 2 I, 12 170 20,07 Vascala!'es • 

Doen~as T rans-
3 2,03 7 4, 17 2 1, 09 I 0,54 3 1, 86 16 1, 89 missiveis 

Sem As::;istencia I ' • 5 3,38 12 7. 14 6 I 3 26 8 • 4,30 6 3, 73 37 4,36 J\'ledica • 

Outras 15 10,14 12 7' 14 24 13~04 13 6,99 9 5,59 73 8,62 
I 

TOTAL 148 - 168 - 184 - 186 - 161 - 847 100,0 
• 

FONTE: MAPA DEMOGRÁFICO B4, DO CENTRO DE SAÚDJ,; DE SALTO, S. P. 

1068- 1972.-



TABELA 7~ .DISTRIBUIÇÃO DAS DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS NOTIFICADAS AO CENTRO DE SAÚDE DE 
SALTO, DE I968 a I972 

~ 
1 9 6 8 19 6 9 1 9 7 o 1 9 7 1 1 9 7 2 TOTAL 

N9 o/o N? % N9 'lo N? % N? % N? % D Ç 

SARAMPO 8 11,94 50 62,50 - - 62 55, 36 16 29,09 13 6 40,60 

RUBÉOLA 26 38,81 3 3,75 - - - - - - 29 8,66 

VARICELA 7 10,45 - - - - 2 1,78 1 1' 82 10 2. 9 8 

' 13 19;40 13 3,88 V ARIOLA - - - - - - - -' 

F. TIFO!DE - - 1 - - - - - - - 1 O, 3 O 

ENTER1TES 7 10,45 20 25,00 11 52,38 7 6,25 - - !i5 13,43 

TÉTANO - - 1 1' 2 5 - - 1 O, 89 1 1, 82 3 o, 89 

DIFTERIA 1 1,49 - - 6 28,57 4 3,57 3 5,45 14 4, 18 

MENINGITE - - 3 3,75 1 4, 76 - - 1 1,82 5 1' 49 

PAROT!DITE 1 1,49 - - - - 34 30,36 13 23,64 48 14,33 

HEPATITE - - - - 1 4,76 1 0,89 9 16,36 11 3. 2 8 

T1lli3ERCULOSE , 3 4, 48 1 1,25 2 9,52 - - 7 12,73 13 3,88 

HANSENIASE 1 1,49 1 1, 25 - - 1 0,89 4 7' 2 7 7 2,09 

T O T A L 67 100,00 80 100,00 21 99,99 102 99,99 55 100,00 335 99, 99 

FONTE: ARQU!VOSDOCENTRODESAÚDEDESALTO, S.P. -1973 
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O Tétano aparece esporadicamente com índices de mor 

bidade inexpressivos. 
A parti r de 1969 -nao foi registrado nenhum caso de va 

~Íola contrastando com os 13 casos em 1968. 
Através de levantamento de fichas clinicas de doentes 

internados no ~lospital, pelo INPS, verifica-se alta incictencia 

de doenças do Aparelho Respirat~rio, dado este também presente 

na Mortalidade Geral do Município de Salto, na proporçao de 
10,39%. 

Com referência ãs doenças da pele, nota-se a presença 
da hanseniase, com 189 casos matriculados atualmente e em tra~ 

tamento na Unidade Sanitiria, o que representa uma prevalência 

de cêrca de 8 casos por 1.000 habitantes, conforme tabela n9 

7-A • considerando bastante alta. 

O Grupo das doenças disseminadas por teses, transmit~ 

das por alimentos, por vetores biolÕgicos e zoonoses, nao têm 

qualquer significação no quadro nosolôgico local. 

Quanto a prevalência de helmitose e infestação por 

protozoãrios pode ser inferida da anãlise da qUadro n9 9 . 

Destaca-se a prevalência das doenças não transmissl-­

veis na Mortalidade Geral, principalmente as do Aparelho Ca~-­

dio-Vascular, que representa 44,28% do obtuãrio dos Últimos 5 

anos; conforme tabela n9 8 o que mostra, indubitavelmente, -

alta morbidade destes quadros nosolÕgicos. A mortalidade por 
Neoplasias Malignas, 11,45% do total de ôbitos, ~ tamb~m repr~ 

sentativa, pois estã mostrando alta incidência nesta população. 
Relacionando estas com as doencas trans~isslveis, que nos Ulti 

> -

mos 5 anos representam proporção de 1,89% do obituãrio, salien 

ta-se baixa incidência destas Últimas. 

De acõrdo com informes da prefeitura e Unidade Sanitã 

ria local não existem caês sem dono na cidade. 

Não hã levantamento da população canina domiciliada, 

nem serviço regular de captura de animais ~rrantes. Esporadi­

camente, no m~s de agosto~ realizada a captura de animais en­

contrados nas ruas. mas êstes são entregues a seus donos. 

De acõrdo com a Unidade Sanitãria os acidentes por 

mordidas de caes s~o raros e quando ocorrem o animal ~ coloca­

do em observação e a pessoa ~ enviada a Sorocaba para um possi 

vel tratamento antirãbico. 

No caso do animal suspeito vir a morrer se faz diagn~s 

tico laboratorial, sendo enterrado, face a inexistência de ani 

mais sem dono e ao pequeno nGmero de cães errantes ~ baixa a 



70. 

ocorrência de acldentes. 

Sugere-se: 

1 Levantamento da população canina domiciliada e es 

timulo ~ população no eentido de proceder ~ vacinaçio peri~di­

ca d~sse animais. 

2 Captura e sacrificio de todo animal errante no 

sentido de manter nulo o nGmero de cães vadios. 

5.1.3. :iortalidade 

Nos Gltimos 5 anos, registraram-se 847 5bitos com 

Coeficientes de Mortalidade Geral oscilando entre 6,35 e 8,62 

por 1.000 habitantes, tabela nQ 

Essa Mortalidade pelas v~rias causas, conforme tabe­

la nQ , ressalta novamente alta ocorr~ncia de ''Causas Mor­

tis'' por doenças cardio-vasculares, das neoplasias e das do­

enças do aparelho respiratõrio, principalmente. 
O nGn1ero de Õbitos registrado sem assistincia m~dica 

~relativamente baixo para a região, atingindo 4,36% no quin­
quênio, de 1968 a 1972. 

Pela-- pr-o.X-lmlctade -do i·lunicipio-de -Sal-tO- com-ca-mp-lnas e­
Sorocaua onde existem maiores recursos ~êdico-assistenciais, é 
de se considerar a existência de evasão de Õbitos, comprovada 
no inquêrito domiciliar, Tabela nQ 7-&. 

Pelo fato da cidade estar localizada junto aos rios -
Jundiai e Tietê, ressalta-se a alta ocorrência de mortalidade 
por acidentes (a~ogamentos) ,no grupo etãrio de 15 a 25 anos. 

5.2. Indicadores de saGde 

O nivel de saGde observado no Municipio de Salto, foi 
estudado atravês de indicadores globais e especificas. 

Foram utilizados como indicadores globais os seguintes: 

COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL 
CURVA DE NELSON DE ~ORAIS OU DE MORTALIDADE PROPORCIO 

NAL :-

RAZM DE I'IORTALIDADE PROPORCIONAL (Swaroop e Uemura) 

Como indicadores especificas os seguintes: 

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL 
COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR NOLESTIAS TRANSMISSI­

VEIS. 



TABELA7B. DISTRIBUIÇÃO DAS MORTES NAS 335 FAMÍLIAS 

DA AMOSTRAGEM REALIZADA NO MUNICÍPIO DE SALTO,­

REFERENTE AO PERÍODO DE 19 DE FULHO DE 1972 a 19 

DE JULHO DE 1973. 

LOCAL FREQUÊNC!A 

Em casa 4 

Hospital Local 5 

Hospital de outra localidade 3 

TOTAL 12 

FONTE: PESQUISA DE CAMPO, SALTO, Agosto 1973. 

7l. 
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QUADRO N9 4. INDICADORES DEl SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SALTO, 

NOS ANOS DE 1968 a 1972. 

INDICADORES I 
DE SAÚDE 

1 9 6 8 1969 1 9 7 o 1 9 71 1972 

CC'aeficiente de Mor 
7, O lo/o 8,27% 8,62% 8,30% 6,35% -

talidade Geral 

Coeficiente de Mor 
38,9% 28,6% 38,7\'o 42,2% 18,5% -

talidade Neo-Natal 

Coeficiente de Morta 
49, 7o/o 39,2% 20, 9o/o 30,4% 23, 7o/o - -!idade infantil tardia 

Coeficiente de Mor-
88~6% 67,8% 59,6\'o 72, 6o/o 42,4% talidade Infantil 

Coeficiente de Nati 
49, 7o/o 41,08% 17, 4o/o 35,4o/o 38, lo/o Mortalidade 

Índice de Swaroop e 
58,11% 57,73% 53,26% 55, 30o/o 58,38% Uemura 

, 
Indice Vital de 

2,26% ~,33% 3, 41% 3, 18o/o 3,36% Pear 

FONTE: ARQUIVOS DO CENTRO DE SAÚDE DE SALTO, 1973 



~ONERO DE LEITOS POR 1.000 HABITANTES 
NÜMERO DE ~rDICOS POR 1.000 HABITA~TES 
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ALGUNS ASPECTOS DAS COND!ÇOES DE SA0DE DOS ESCOLARES 
DE 7 A 12 ANOS NO MUNICTPIO DE SALTO 

Os indicadores de saúde foram calculados sem se con­

siderar os fenõ~enos da evasao e invasão de Õbitos e nascimen 
tos; pois tais dados são inexistentes, embora deva pesar real 

mente nas estatisticas. rios boletins da Unidade Sanit~ria, -

onde são registrados nascimentos, verificou-se apreciãvel nú­

mero de crianças anotadas, quando do co0parecinento pJra vaci 

nação~ não obstante~ nascidos e registrados em ilunicipios vi­

sinhos. Também não fora, obtídas informações sõbre sub-regis 
tros. 

5.2.1. I~CICADORES GLOBAIS . 
5. 2 . 1 • -1 .-· Cae f i c i ente de Morta 1 i da de 

Verifica-se que o Coeficiente de Mortalidade Geral -
nos ~ltimos lO anos apresentou algumas oscilações intermediã­

rias, tendo caido de 8,39 por 1.000 _em 19ó3 para 6,35 por 

1.000 en 1972, conforme quadro n9 5 ~ Verifica-se tanb~m que 

nos Ultimas 5 anos, não obstante crescimento constante da po­
pulaç~o. o nUmero absoluto de fibitos que igualmente aumentava 

a tê 1971, em 1972 nostrou acentuado decréscimo, ali ando-se e~ 

te dado ~ baixa mortalidade infantil e alta mortalidade nas 

idades mais avançadas, conlui-se da melhoria do serviço de as 

sist~ncia-~êdica do ~unicfpio de Salto. 

5.2.1.2. CURVA-DENORTALIOADE PROPORCIONAL (NELSON DE 
MORAIS) 

Pela anãlise da :::urva de ::crtalidade Proporcional dcs 

Ültimos 5 anos, verifica-se que o nlvel de saúde no ;:unicípio 

de Salto pode ser considerado de regular para elevado. Este 
fen5~eno se repete de maneira quase uniforme nas Curvas anu--

-ais, destacando-se t de 1972, e a que se aproxi~ta dp elevado. 

c-onforffie.) gr:ãfiC(}S_ n.9s ~ 1 ~2 ~··3:,4~5-,_6-. 
5.2.1.3. Razio de Mortalidade Proporcional.(Swaroop e 

Este indicador de sa~de, que no quinquinio de 1968 a 

1972, oscilou de 53,66% a 58,38% e que em ãreas de bom nfvel 

de saúde ê superior a 70:~. possit:,ilita considerar o :iunicfpio 

de Salto com UD nivel de saGde re0u1ar, confirmando os dados 

anteriormente demonstrados,'ver quadro n9 6 e grifico nQ 7. 



QUADRO 5. COEFICIENTES DE MORTALIDADE GERAL, POR 

I. 000 HABITANTES, NO MUNICÍPIO DE SALTO, 1963-I972 

ANO COEFICIENTE o/o 

19 6 3 8. 3 9 

1964 7' 9 3 

19 6 5 7' 54 

19 6 6 7' 9 6 

19 6 7 6' 3 9 

19 6 8 7. o 1 

19 6 9 8. 2 7 

1970 8. 6 2 

19 7 1 8. 3 o 

19 7 2 6. 3 5 

FONTE: ANUÁRIO DEMOGRÁFICO- I.B.G.E., 19 7 3.-

74. 
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Gi1AFICO ;p 3. 

C!JRVA DE ~ELSO~ DE 
~!ORAIS NA CIDADE -

CE Si\LTO- 1970 

1973 

f;Rf~FICO !19 4 

dORAIS DO /GNICIPIO 

DE SALTO - Ar!O 1971 

50+ 

FO~TE: ARQUIVO DO CE~TR8 DE ~AGDE DE s;LTO~ 1S7J 
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751, 
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GKAFICO i-!QS 

CURVA DE NELSON DE 
t.JORAES DO MUiiiC!Pll 

DE SALT0 - A~JO 197. 

FONTE: ARQUIVOS DO CE~TRO CE SAGOE CE SALTO - 1973 

1 5 20 50 

MORAES DO MUNICTPIQ 

DE SALTO ~EFEREHTE 
AO QUIUQUENIO 68/7~ 

50+ 

FOhTE: ~RQUIVOS DO CE~TRO DE SADDE DE SALTO - 1973 



QUADR06. INDICES DE SWAROOP E UEMURA DO 

MUNICÍPIO DE SALTO NOS ANOS DE 1968, 19flil, -

1970, 1971 e 1972.-

ANO % 

19 6 8 58' 11 

19 6 9 57, 7 3 

19 7 o 53' 2 6 

19 71 55' 3 o . 
1 9 7 2 58' 3 8 

FONTE: ARQUlVOS DO CENTRO DE SAÚDE DE 

SALTO, 1973.-
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QUADRO 7 . COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFATIL 

POR 1. 000 NASCIDOS VIVOS , NO MUNICÍPIO DE SAL TO -

S . P. NOS ANOS 1968 a 1972 

C OEFIC lENTE 
A N o 

NEONATAL TARDIA GERAL 

1968 38,~ 49,7 88,6 

1 969 28, 6 39, 2 67 , 8 

1970 38, 7 20, 9 59,6 . 
1 9 7 1 42,2 30, 4 72,6 

1972 18, 5 23,7 , . 42,4 

FONTE: ARQUIVOS 00 CENTRO DE SAÚDE DE SALTO; 1973· 

80. 
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5.2.2. Indicadores Especlficas 

5. 2. 2__1 . Mor.tüid.ad.a..l.n.fan ti 1 

A mortalidade infantil apresenta-se a partir de 1969 
com nUmeras bastante significativos. Situa-se muito abaixo -
daqueles valores observados não sõmente no interior do Estado 
como tamb~m na Capital. 

Assim é que o coeficiente da mortalidade infantil 
/ 

baixou de 88,67% em 1968 p~ra 42,4% em 1972. 
A mortalidade neo-natal apresentou coeficiente que­

de 38.9 em 1_.968 baixou para 13.5 em 1972 existindo no ano 
de 1970 elevação an~mala para 38.7, ã qual não encontramos e~ 

plicação. 
A mortalidade infantil tardia apresentou coeficiente 

que baixou gradualmente de 49.7 em 1968 para 23.7 em 1972. 
As principais causas da mortalidade neo-natal: quadro 

nQ 7 , são representados por prematuridade, insuficiência r~s 

piratõria, gastroenterocolites agudas e broncopneumonias. 
As causas de mortalidade infantU tardia, foram rep!_e 

sentadas· principalmente por gastroenterocolite aguda , bron~ 

copneumonia e insuficiência respiratõria aguda. 

5.2.2.2_.- 1--iolêstias __ Trans~iSShteis 

Este indicador mostrou estar o Municipio em estudo -
com bom nivel de saÜde 1 pois ·correspondeu apenas a 1 ,87% das 
causas gerais de mortalidade; considerando-se apenas as cau­
sas de mortalidade infantil, as moléstias transmissivets CO! 

tribuiram com 6,5% (11 Õbitos num total de 169) nos cinco " 
anos estudados. 

5.2·.2.3. Numero de Leitos por._l .•. OOO·iLabliântes 

A populaçio do Municfpio (23.436 habitantes) tim a 
sua disposição 59 leitos, os quais, 15 da Clínica Santa Tere 

zinha, são reservados para geriatria e moléstias reumãticas. 
O indice de leitos ~de 2,5 por 1.000 habitantes que 

tem se mostrado suficientes, pois o hospital local vem utili­
zando apenas 43% de sua capacidade, havendo evasão de doentes 
para as cidades vizinhas. 

O Hunicipio conta com 6 médicos residentes na cidade 
o que da um fndice de 2,56 midicos por 10.000 habitantes. 



QUADRO 8. COEFICIENTE DE NA TI-MORTALIDADE POR 

1.000 NASCIDOS VIVOS, NO MUNICIPIO DE SALTO, S. P. 

NOS ANOS 1968 a 1972 

ANO COEFICIENTE % 

1968 49,70 

1969 41,08 

1970 17,40 

1971 35,40 

1972 38,1 o 

FONTE: ARQUIVOS DO CENTRO DE SAÚDE DE SALTO, 1973 
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TABELA 9. 

MORTALIDADE INFANTIL, SEGUNDO A FREQU~NCIA POR 

ANO E PERÍODO, NO MUNICfFIO DE SALTO, 1968-1972. 

~ NEO 
TARDIO TOTAL o NATAL 

1968 12 11 • 23 

1969 24 19 43 

1970 24 13 37 

1971 24 19 43 

1972 10 13 23 

TOTAL 94 75 169 

FONTE: ARQUIVOS DO CENTRO DE SAÚDE DE 

SALTO, 1973.-

83. 
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Al~m dos m~dicos residentes, conta o Municfpio com 10 

outros mêdicos moradores em cidades prÕximas e mais 7 mêdicos 
plantonistas de Campinas nos fins de semana, que atendem satis 

fatoriamente as necessidades. 

5. 3. Aspect9s_ Nutr_icionais 

Por ter sido objeto de trabalho especial, constando -

do capltu 1 o 7 , deixa de ser aqui considerado. 

5.4.Exames ParaSitolÕgicos 

i1aterial e i·lêtodo 

Em Salto, foram examinadas 165 amostras de fêzes de escQ 
lares, representando um sub-grupo da população estudada sobre o 
ponto de vista antropomêtrico, clinico e s6cio-econ~mico. 

Esta sub-amostra, por convenção decidida ao acaso,. compr~ 

endeu apenas 

te sorteada. 

os escolares de nGmeros pares da relij ia pr~viamen­
~s espêci@es de fezes foram coletadas em vridro 

contendo soluçio preservativa de MIF (mercurocroJno~ formalina, ~ 

glicerina e ~gua) e tran~portadas para exame, no Laborãt5rio do 
Departar;ento de EpideflJiologia da Faculdade de Higiene e Sa~de P~ 

blica. Como t~cnica de enriquecimento, foi usado o mêtodo de 
f-ioffman. 

Resultados e discussio 

46 ,Cé das ar .. os-tras revElaram positividade ao exa1:-~e protoiJar2_ 
sito15gico. As hel~:intoses, em geral, estiveram presentes em 24,2% 

dos casos, sen~o a ascarfase a ~1ais comu1n das enteroparasitoses, 
bcorrendo e~l 13,4% dos escolares. Un:a das amostras revelou a pr! 
sença de ovos de shistoso~a ffiansoni. 

Entre os protozoases, a giardiase apresentou a frequên· 
cia Gtais ~levada: 15,8%. O complexo amebiano tem sua n1aior pre-
val~nciá na Entanoeba coli, pre3ente em 9,1% das a~ostras. r:a­
eritanto, a ErltaQoe~a ~iistolytica, ~nica, no grupo, de inter~sse 

patogênico, foi er.contrada a~enas em 2,4% dos casos, conforme 
-quadro nQ 94 
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Quadro nQ 9 

Frequ~ocia de helmintos e protozoãrios intestinais em 
escolares no liunicipio de Salto, S.P.-Agosto de 1973. 

ESPECIFICAÇGES r o '. % 

• • ~~scar1s lumbricoides 22 13,4 
Trichocephalus trichinrus 18 1 o '9 
Ancilostomic.leo 7 4 '2 
Strongyloides stercoi"'alis - -
Taenia c p ••..•••. ..:. •. 2 1 '2 
Schistosoma mansau 1 o '6 
G·i ardi a 1amb1ia 26 1 5 • 9 
En tamoe la co li 1 5 9 '1 
Entamoela histolytica 4 2 '4 

Fonte: Pesquisa de Campo, Salto - Agosto 1973 
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O fato de que as énteroparasitoses encontram-se presentes 
em pratican1ente 50% dos escolares, nurna cidade q~e. dentro dosa­

nea~erJtO b~sico, indica que a simples presença ffsica do abastec! 
~ente d'ãgua e instalaç5es sanit~rias adequadas para deposição e 
remoçao dos dejetos, nio são suficientes, por sEs, para romper, 
de ~cdo absoluto, o ciclo de transmissão destes parasitos. Os re 
sultados, obtidos levam a suposição de que a estrutura epidemiolÕ 
gica das entet·oparasitoses, se relaciona muito estreitamente, com 

h~bitos sanitãrios da população. O saneamento Uãsico é condição 
nec2ssãria, mas tJão suficiente, para o ~xito na luta contra as -

eroder:1i as 

destaque 

viços de 

intestinais, cabendo a educação sanitária, um 
para que se efetivem os beneficios potenciais 
saneamento bisico podem promover. 

papel de 

que os ser 

Teoricamente, pode-se se supor que a exist~ncia de urna re 
rie adequada de esgotos sanitãrios, conectada Qs instalações de to 
das as habitações, pode romper o ciclo epidemiol5gico das entero­
parasitoses. Em Salto, 93,4% das residências são servidas de ãgua 
tratada e 15% das familias dispõem de fossas ou privadas s~pticas 
sendo as restantes servidas por rede de esgoto. 

A situação da cidade, sob este aspecto, € das mais satis­
fat5rias, não havendo grandes empreendimentos a serem realizados 
pelo poder p~blico, em termos de saneamento. ~leste quadro, o maio: 
empenho das autoridades locais de sa~de deve ser centralizado em 
atividades de educação sanit~ria, no sentido de melhorar~os h~bi­
tos higiênicos da população, como meio para atingir o controle e­
fetivo destas endemias. 

Em termos de problemas de sa~de, nao tem sido atribuida u 

n1a grande import~ncia ~maioria das helmitoses, como determinan-­
tes ou agravantes do estado nutricional. No entanto, a ascaridf­
ase tem sido associada ã desnutrição proteico-calõrica (D.P.C.) a 
transtornos de absorção das vitaminas A e c.· 

A ancilostomiase tem um papel definido no aparecimento -
das anemias ferropênicas e da DPC. 

A este quadro car·encial também se correlacionam, com fre­
quencia, duas protozoases: a amebiase e a giardiase, agindo atra­
ves de processos diarreicos que podem desencadear formas adianta­
das de desnutrição. 

Não ,·evid~ncias, pelos niveis relativamente baixos de pa­

rasitismos intestinais, que a preval~ncia assinalada em Salto. t! 
nha uma n1aior significaçio epidemiolõgica, na determinação do es­
tado de nutrição da população local. 
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São relativamente raros os casos de poliparasitismos. A­
penas em um exame foram assinalados quatro parasitas intestinais, 
6% dos escolares albergam 3 espécies parasitários. A infestação 
dupla foi encontrada em 9,1% dos casos. Estes dados reforçam a 
convicção de que os niveis de infestação obtidos em Salto não f~ 
zem presumir que os helmintoses e protozoases possam ser _ _it~VÇ>Ç_ª-=--­

dos como fatores com participação ponderável na compreensão epi­
demiolÕgica dos problemas recais de nutrição. 

Deve, por fim, ser considerado o efeito oposto: em muitos 
casos, o estado nutricional do hospedeiro tem um efeito nitido no 
curso patogênico das enteroparasitoses. 

Em populações bem nutridas, são frequêntes os casos de 
pessoas que se· mantim apenas como portadores de giardias. ameba e 

anciloston~deos, sem que manifestem os sintomas clinicas ~ue de­
nunciam as respectivas enfermidades. 
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6. RECURSOS DA COMUNIDADE 

6.1. ASSISTtNCIA MEDICO SANITKRIA 

6.1.1. UNIDADE SANITKRIA 

O Município de Salto ~ atendido por Unidade Sanitiria 

tipo C.S.III, localizado a Rua Rodrigues Alves s/n. r construi: 
do em ãrea de 525- mts2 obedecendo os atuais padrões de Unida­

de Sanitária do Estado, ocupando parte do terreno, o que possib~ 

litarã futuras ampliações, se necessário. Atendendo ao disp9sto 
na reforma da Secretaria da Saude, hã integração fisica e admi-­
nistrativa não sendo total .. a t~cnica. 

A Unidade Sanitâria não dispõe de verba propria, exc~ 

to para gasolina e pequenas despesas conforme distribuição da R~ 

giona1. 

Conta com lotação de pessoal em regime de tempo par-­
cial conforme quadro nQ 1. A Unidade Sanitária não tem entrosa-­
mento formal com outras ag~ncias de saGde locais, existindo in­
for~al~ente dos mesmos médicos em ambas, por outro lado, mantém 
estreita ligação com o sanatõrio Pirapitingui para atendimento -
na ârea especTfica da hanseniase. A Unidade exerce atividade de 
saGde do adulta. saGde n1aterna, saGde da criança, de dermatolo-­
gia sanitiria, alem de imunização, saneamento, epidemiologia e 
enferrnagem. 

No p.p. ano foram atendidas 31.919 pessoas distribui­
das pelas atividades conforme vê-se na tabela nQ 10. 

Estas atividades, abaixo especificadas, não têm pro­

gra~ação local, obedecendo as normas de serviço pr~viamente de-­
terminadas pela Regional de Sorocaba (DRS4} e Distrito Sanitirio 

de Sorocaba (R~-DSl} as quais esfâ subordinada t~cnica e adminis 

trativamente. 
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• 
6.1.1.1. SAODE DO ADULTO: Foram variados os atendimentos 

conforme vê-se na tabela nQ 10 merecendo destaque as consulta! 
a doentes que são registrados pelo número, sem especificação . 
de causa. 

TABELA 10 ATENDIMENTOS REALIZADOS, SEGUNDO ÁREAS PROGRA 

MÁTICAS, REALIZADOS NO CENTRO DE SAÚDE DE SAL TO - EM 1972 • 

. 
. AREAS 

Pré- Higiene 
·· .. Adultos Gestantes Escolares Escolares Infantil TOTAL 

MÊSES·"-, 

JANEIRO 577 149 94 478 778 1.076 

' 
FEVEREIRC 512 45 172 443 828 2.000 

MARÇO 526 86 258 599 885 2.354 
. 

ABRIL 340 97 238 585 802 2.062 

MAIO 458 108 348 766 974 2. 654 

JUNHO 528 76 219 541 709 2. 073 

JULHO 1.045 66 285 540 708 2.644 

AGÔSTO 988 93 432 743 916 3.172 

SETEMBRO 719 74 387 639 947 i 2. 766 

OUTUBRO l. 055 76 487 838 • 1.103 3.559 

NOVEMBRO 832 68 511 789 1.068 3.268 

DEZEMBRO 986 65 509 794 937 3.291 

TOTAL 8.566 1,003 3.940 7. 755 10. 655 31. 919 

FONTE: ARQUIVOS DO CENTRO DE SAÚDE DE SALTO, 1972. 

. 
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6.1.1.2. sAODE MATERNA: Nos ij]timos cinco anos foram matri 
culadas 472 gestantes com distribuição por grupo etãrio e ~ar 

mês de gestação, quando da matricula, conforme tabelall-. Esse a-
' tendimento ~feito por m~dico consultante, visando contr51e de 

pr~ natal, intercorrências, imunizaç~o e eventual encaminhamen­

to, incluindo orientação para futuras mães. Das tabelas desta­
ca-se:71,39% das gestantes se matriculam atê o 49 mês de gesta­

ção, estando distribuidas da seguinte forma: 8,72% no primeiro 
mês; 19,7% no segundo mês; 23,5% no terceiro mês; 19,7% no qua! 

to mês, restando apenas 3,18% no Último trimestre. Nota-se maior 

concentração das gravideses na faixa etãria de 15 a 30anos com 
percentual de 69,7% das §estantes, conforme tabelas numeras .. 

12,13,14,15 e 16. 
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TABELA lt.DISTRIBUIÇAO DAS MAT!ÚCULAS DE GESTANTES, SEGUN 

DO GRUPO ETÁRIO; NO CENTRO DE SAÚDE DE SALTO, NOS ANOS 1968/ 

1972.-

~ c,. 1968 1969 1970 19 71 1972 TOTAL 

15 j 20 19 22 23 16 8" 88 

20 j 25 40 46 21 17 15 139 

2s I 30 31 32 17 9 11 100 

30 j 35 29 26 17 8 6 86 

35 I 40 15 lO 13 5 2 45 

4o I 45 6 2 3 - 1 12 

TOTAL 141 139 94 55 43 472 

FONTE: ARQUIVOS DO CENTRO DE SAÚDE DE SALTO, 1973 



TABELA 12 ,DISTRIBUIÇAO DE MATRÍCULAS DE GESTANTES, SEGUNDO GRUPO ETÁRIO E 

MÊS DE GESTAÇAO, NO CENTRO DE SAÚDE DE SALTO, 1968. 

S DE GES 

GR~ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTAL 
ETÁRIO . --- --
15 I 20 3 2 7 2 3 2 - - - 19 

- - - -
20 I 25 5 8 4 11 5 6 1 - - 40 - -·- - - f--- -
251 30 2 4 8 3 8 6 - - - 31 
- - .. ~, ----- - - ·-· 
3o I .35 3 6 8 2 7 3 - - - 29 --- ' ---- ----·- ......... ~------ ~---· -- ··-····-- ··~---·-

35 I 40 - 3 6 3 3 - - - - 15 

-· -~ ~---- --- ·- --- -
4o I 45 - 1 2 1 1 - 1 - - 6 
- ___ .. ·--· -- ----- --- ---~--

45 e mais - - - - - 1 - - - 1 

-·· . - - --·--· . 
TOTAL 1 3 24 3 5 22 27 18 2 - - 141 

---·-- --· -- - -- -- _~,..._ __ ... ..,_ ---·-

FONTE: ARQUIVOS DO CENTRO DE SAÚDE DE SALTO, 1973 

"' "' 



TABELA 13 DISTHlBU!ÇÃO DE MATRfCULAS DE GESTANTES, SEGUNDO GRUPO ETÁRIO E 

MftS DE.GESTAÇÃO, NO CENTRO DE SAÚDE DE SALTO, 1969. 

--.....MRSDE~ 
GRU~' 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTAL 

ETÁRIO 

15 I 20 2 2 6 8 3 1 - - - 22 

20 I 25 2 15 11 9 3 4 1 1 - 46 

25 1 30 2 8 7 5 4 4 2 - - 32 

30 I 35 4 3 5 9 2 3 - - - 26 

35 I 40 2 2 I 2 I 2 - - - 10 

4o I 45 - 1 - 1 - - - - - 2 

45 e mais - - - 1 - - - - - 1 

TOTAL. 12 31 30 35 13 14 3 1 - 139 
-

E'ONTE: ARQUIVOS DO CENTRO DE SAÚDE DE SALTO, 197~ 

"' "' 



TABELA 14-. DISTRIBUIÇÃO DE MATRICULAR DE GESTANTES, SEGUNDO GRUPO ETÁRIO E 

MÊS DE GESTAÇÃO, NO CENTRO DE SAÚDE DE SALTO, 1970. 

~s 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTAL G ;-

ETÂR O 

15 I 20 2 8 6 3 3 1 - - - 23 

20 I 25 2 5 4 2 4 2 2 - - 21 

25 I 30 3 2 3 4 4 1 - - - 17 

3o I 35 4 4 2 3 3 1 - - - 17 

35 I '. . 
40 - - 3 4 2 2 2 - - 13 

40 1 I 
45 - 1 1 - - 1 - - - 3 

45 e mais - - - - - - - - - --
TOTAL 11 20 19 16 16 8 4 - - 94 

--- ---- "··-- -- ---- --·- - ---- L__ - - --·- --- - - -- ----

FONTE: ARQUIVOS DO CENTRO DE SAÚDE DE SALTO, 1973 

"' .... . 



TABELA 15 DISTRIBUIÇÃO DE MATRÍCULAS DE GESTANTES, SEGUNDO GRUPO ETÁRIO E 

MÊ:S DE GESTAÇÃO, NO CENTRO DE SAÚDE DE SALTO, 1971. 

ES D)i~ 
GR~ I 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTAL 
ETÁRIO -

15 I 20 I 4 4 2 2 1 2 - - 16 

2o I 25 2 3 4 3 3 2 - - - 17 

25 I 30 - 2 4 2 I - - - - 9 

so I 35 1 - 3 1 2 I - - - 8 

35 I 40 - - 2 3 - - - - - 5 

4o: 1 45 - - - - - - - - - --
45 e mais - - - - - - - - - --
TOTAL -4 9 17 li 8 4 2 - - 55 

--

FONTE: ARQUIVO DO CENTRO DE SAÚDE DE SALTO, 1973 

"' "' 



TABELA 1.6 DISTRIBUIÇÃO DE MATRÍCULAS DE GESTANTES, SEGUNDO GRUPO ETÁRIO E 

MÊS DE GESTAÇÃO, NO CENTRO DE SAÚDE DE SALTO, 1972 

~s G 0: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTAL 

J:<IÁEIQ • 

15 I 20 - 1 3 1 1 2 - - - 8 -
20 I 25 - 3 3 3 1 3 1 1 - 15 . 
25 I 30 - 3 2 2 2 1 1 - - 6 - -
3o I 35 - 1 2 2 - 1 - - - 6 - ·~--

35 I 40 - - - 1 1 - - - - 2 -
4o I 45 - 1 - - - - - - - 1 

·-- -
45 e mais - - - - - - - - - ----
TOTAL - 9 10 9 9 7 2 1 - 43 

-

FONTE: ARQUIVO DO CENTRO DE SAODE DE SAETO, AGOSTO 1973 

.., 
"' 
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6.1.1.3. SADDE DA CRIANCAi A Unidade Sanitiria atende a po , -
pulaçio infantil no Nunicfpio de Salto, de O a 14 anos, sendo~ 
ferecidas consultas diãrias, imunizações, distribuição de leite 
ern po e ãs ~ães orientação sõbre puericultura e éducação sanitã­
ri a. 

No ano de 1972 a Unidade Sanitária deu 21.350 consul­

tas a crianças, das quais ~grande maioria na faixa etãria de O 
a 7 anos, 

6.1.1 .4. ATIVIDADE DE DERMATOLOGIA SAniT~RIA: Funciona no 
horârio das 12 ~s 18 horas sob responsabtlidáde imediata do me­
dico c1lefe e mediata do m~dico dermatologista sanitário de Soro­
caba· que visita periodicamente a Unidade. Estão matriculados 199 
pacientes das quais sob controle 185; tambêm ê feito controle de 

comunicantes matriculados em n9 de 189 estando 137 com exames em 
di a. 

6.1.1.5. H1UNIZAÇI'l0 A Unidade Sanitiria realiza: todas va­
cinas, alim de gestantes, na propria sede, organizando campanhas 
externas. iJo ano de 1972 foram aplicadas 5.763 vacinas sendo .. 
4.916 na zona urbana e 867 na zona rural conforme tabela nQ 9. 
Sobre campanhas externas vêr tabelas nUmeras 
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Tabela nQ 17. VACINAÇ~O DA POPULAÇ~O DE SALTO EM 

1972. 

ZONA \ ZONA 
VACINAS 

RURAL 
TOTAL 

URBANA.: 

SABIN 1. 302 438 1,740 

TRIPIO!OE.. ! ê 1,920 205 2,125 

VARfOLA 639 135 774 

SARAMPO 471 53 524 

DUPLA 454 21 475 

TETÂNICA 130 15 145 

TOTAL 4,916 867 5. 763 

FONTE: Pesquisa de Campo Salto,Agosto 1973 
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TABELA NQ 18. VACINAÇKO CONTRA SARAMPO EM CRIANÇA! 

" DE_ 7 MrSES A 3 ANOS NAS CAMPANHAS DOS MrSES DE ABR: 

E AGOSTO DE 1972 EM SALTO . 

. VACINAS 
ZONAS 

12/4 a 18/4 23/8 a 30/8 

URBANA 75 29 

RURAL - 32 

TOTAL 75 61 

FONTE: ARQUIVO DO CENTRO DE SA0DE BE SALTO, AGOSTO 1973 



TABELA NQ 19. VAC!NAÇKO SABIN EM CRIANÇAS DE 3 MESES A 

7 ANOS, EM SALTO NA CAMPANHA DO MES DE AGOSTO DE 1972. 

ZONA 1a,.IXJSE 2a.DOSE 3a.DOSE REFt:RÇO TOTAL 

URBANA 55 52 91 390 588 

RURAL 37 45 70 308 460 

TOTAL 92 97 161 698 1.048 

FONTE: ARQUIVO DO CENTRO DE SA0DE DE SALTO, 1973 

100. 



TABELA VACINAÇKO SABIN, EM CRIANÇAS DE 3 A 7 

ANOS, EM SALTO, NA CANPANHA DO Mrs DE ABRIL/ 1972 

ZONA la,DOSE 2a.DOSE 3a.DOSE TOTAL 

URBANA 51 70 101 492 614 

RURAL 39 61 63 140 303 

TOTAL 90 131 164 632 917 

FONTE: LIVRO DE REGISTROS DO CENTRO DE SAGDE DE 

SALTO, S.P. - 1972 

1 o 1. 
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6.1.1 .6. SANEAMENTO: E executado par fiscais sanitirias. li 
mita-se ao atendimento de reclamações, inspeção de estabelecime~ 
tos de alimentação pÜblica, habitações, casas comerciais e indus 
triais. 

6.1.1.7. EPIDEMIOLOGIA: Consiste na recebimento de notifica 
çao de moléstias transmissíveis e eventual verificação domicili 

ar de focos. 

Dos registros da Unidade Sanitâria foram retiradas as 

informações constantes na tabela nQ a·, pãgina. Dessa destaca-se 

alta incid~nci~ de sarampo seguida de parotidite e enterite; por 
outro lado salienta-se o Ultimo registro de variola com 13 casos 
em 1968 antes da at~ação da campanha de erradicação da variola. 
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6.1.1.8. ATIVIDADES DE ENFERMAGEM: As tarefas de e~fermagem 

sao executadas por atendentes treinadas, eventualmente pelas vi 
sitadoras sanitãrias distribuindo-se pelas diferentes ãreas de 

assistência médica. Ressalta-se as tarefas de visitação domicili 
ãria exercidas pelas visitadoras sanitãrias polivalentes--.-- ·-A-s~ 

diferentes tarefas que compõem essas atividades estão distribui 

das pelo pessoal lotado cohforme discriminadas no item seguinte. 

6.1 .1.9. DIMENSIONAMENTO DO PESSOAL: O quadro no lQ,pigina 

106, mostrando o dimensionamento de pessoal conforme lotação pr! 
vista pelos pel.os 5rgãos oficiais da Secretaria de Safide do Es­
tado de São Paulo, permite verificar a mã distribuição. Assim, 
faltam 2 médicos sanitãrios cuja importância no quadro de funciQ 
nãrios ê desnecessãrio assinálar~ da mesma maneira chama atenção 
pela sua importância e ausência de inspetor de saneamento, assim 
como a falta de um escriturãrio e um fiscal sanitãrio. Como ex­
cedente anota-se dois atendentes e 4 serventes. O pessoal exis-­
tente executa as seguintes tarefas: 

Pessoal 

Mêdico consultante 

Mêdico consultante 

Médico consultante 

Educadora Sanitãric 

Cirurgião dentista 

Atribuições 

Chefia da Unidade. 
Exames para carteira de Motoris 
tas e de saúde. 

~rea de dermatologia. 

Substituto eventual da chefia. 

Executa as atribuições do médi­
co que responde pela chefia. 
Atende a ãrea de Higiene Infan­
til e Higiene do adulto. 

~rea de Higiene Materna e do A­

dulto. 

Educação sanitária na Unidade. 

Palestras e cursos de puericul 
turas a noivos, e de alimenta­

çao. 

Exodontia de emergência. 



Pessoal 

Visitadora Sanitãric 

Esc ri tu rã ri o 

Fiscal Sanitãrio 

t~lotori s ta 

A tendente 

Atendente 

A tendente 

A tendente 

Atendente 

A tendente 

104. 

Atribuições 

Visita domiciliaria, palestras, 
encaminhamentos para vacinações. 
Responsãvel pelos postos subsi­
diãrios de notificações de doen 
ças transmissíveis. 

Preenchimento de documentação, 
papeis, boletins, oficios ,ates­

tados. etc. 

Vistoria de construções. 

Fiscalização de estabelecimentos 
comerciais, industriais e de 
venda de gêneros aliment(cios. 

Manutenç~o e condução da viatura 

Responsãvel pela prestação de -
contas, preenchimento de certi­
ficados e vistorias e autoriza­
ção de funcionamento. Respnnde! 

do pela secção saneamento. 

Responde pela Epidemiologia da 

Unidade. 

Preenchimento de atestados ,car­
teiras de saúde e ''habite-se'' 
Encaminhamento de documentos e 
pessoas ao médico chefe. 

Àplicação de vacinas, responsá­
vel pelo estoque de vacinas. 

Auxilia na vacinação, faz anat~ 
ções nas carteiras e fichas. 

Preenchimento de Mapas de HE,m~ 
vi menta de He ,HP11 ,HPE ,HI ,encam.:!._ 

nha~ento de pacientes aos médi­
cos consultantes. 



Pessoal 

A tendentes 

Vigia 

Servente 

105. 

Atribuições 

Encarregada de distribuição de 

leite em põ, auxiliam no pree~ 

chimento de mapas e encaminha­
mentos aos médicos, pesam e me 
dem as crianças. 

Exerce a vigilância e a guarda 
do prédi_o. 

Executam a limpesa da Unidade 

e entregam papéis e documentos 
a outras repartições. 

Existem ainda em atividade cinco dispensaristas que recent~ 
mente passaram a categoria de funcionãrios públicos que executam 

tarefas de atendimento na ãrea de dermatologia sanitãria a exce 
ção de um que responde pelo depõsito da unidade. 

6. 1. 1.10. Outras atividades realizadas na Unidade Sanitãria, 
vide quadro nQ 11. 
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QUADRO 10. FUNCIONKRIOS PREVISTOS E EXISTENTES NO CENTRO DE 

DE SAGDE III DE SALTO, S.P. 1972 

LOTAÇ~O LOTAÇ~O FUNCIONJIRIDS 

ATUAL i!9 PREVIST/, NQ 
EXCEDE FALTA 

- - Hed. Sani t. I I I 1 - 1 

- - t-ied.Sanit.I 1 - 1 

Ned.Consu1t. 3 Ned.Consult. 3 - -

C i r u rg . O e n ti s ta 1 Cirurg.Dent. 1 - -

Educ.Sanit. 1 Educ.Sanit. 1 . . 
- - Insp.Saneam. 1 - 1 

Visit.Sanit. 5 Vist.Sanit. 4 - - . 

Escri tu rã ri o 1 Escriturãrio 2 - 1 
. 

Fi se. San i t. 3 Fiscal Sanit. 4 - 1 

notorista 1 notorista 1 - -

A tendente 8 A~endente 5 3 -

Vigia 1 V i g i a 1 - -

ervente 6 servente 2 4 -

FONTE: Seção de Epidemiologia e estatlstica da D.R.S.-4.1972 
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' 

QUADRO NQ 11. ~TJVIDADES REALIZADAS NO CENTRO DE SADDE DE SALTO, 1972 

l=onsultas 
Carteiras Carteiras Exames Laudo Auto Exames 

M~SES ele de Cor~o 
\A-dultos Saude Controle ~to ris tas Pericial Infração Deli o 

• 
JANEIRO 403 67 2 54 - 51 -
FEVEREIRO 363 83 1 56 7 2 -

MARÇO 320 110 6 53 3 34 -
ABRIL 197 91 3 43 1 5 -

MAIO 225 168J 1 58 2 4 -
JUNHO 413 105 2 5 l 2 -

·-
JULHO 690 291 2 59 2 1 -
AGOSTO 824 lOlJ 3 57 - 3 -
SETEMBRO 591 84 2 34 4 4 -

OUTUBRO 903 85 6' 46 - 3 2 

NOVEMBRO 741 50 - 39 - 2 -
DEZEMBRO 879 37 1 61 6 2 -
TOTAL 6.549 1. 270 29 565 26 113 2 

FONTE: ARQUIVO DO CENTRO DE SA0DE DE SALTO, AGOSTO 1973 
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6.1.1.11. CONCLUSDES E SUGESTDES 

A Unidade Sanitãria apresenta planta flsica compativel com 

o bom atendimento do seu objetivo, em condiç5es de limpeza e 
ordem satisfatórias. Localizada em zona residencial, afastada 

do ruído da zona central e dificuldades de trânsito, ê entreta! 
to desvantajosa para parte ponderãvel da população u~bana e ru 
ral pela distância. 

Quanto ao nUmero de salas, e insUficiente, pois o gabinete 

dentãrio, cujo material muito bom, acha-se prec~riamente colo­

cado na ãrea reservada ao laboratõrio, que não estã instalado. 
t assim necessãria a construção adequada de mais uma dependên­
cia para aquele serviço, bem como de salas para o atendimento 
de pré e pÕs consultas das ãreas especializadas. 

Em relação ao equipamento além do mencionado quanto ao labora 

tõrio, hã falta de móveis e utensílios específicos em todas • 
as dependências. 

Embora a Uniddde Sanitãria funcione em período .integral ,o 

atendimento ao p~blico com exceç~o das atividades de· enferma­
gem em dermatologia sanitãria sõ se efetiva no expediente da 
manhã quando hi midicos presentes. 

No ano de 1972, 31.919 pessoas foram atendidas exclusiva­
mente nêste período, verificando que hã acúmulos de pessoal -
em serviço e de atendimento refletindo na qualidade dêste. 

Hã portanto grande capacidade ociosa no periodo da tarde, 

que poderia ser coberta com admiss~o de médicos para atender 
nêste horãrio dividindo-se o restante do pessoal' que e nume­
roso, propiciando melhores condições de trabalho a todos e me­
lho"ria de atendimento a populaç~o além do que completar-se-ia 
a integração dos serviços técnicos conforme previsto pela re­
forma da Secretaria de Saude. 

Embora seja representativo o atendimento da unidade se faz 
necessário a instituição de programação nas diferentes ãreas -
de atendimento médico para disciplinar e orientar os serviços 
nas atividades preventivas. 
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Sugere-se uma programaçao para imunização visando melhor 
manipulação do arquivo evitando-se que não se complete as va­
cinações por falta de comparecimento ou de busca dos pacientes 
mantendo-se assim a contt~uidade da baixa incid~ncia de doen-

ças transmissiveis, passíveis de i~unização. Da mesma manei-
ra e imprescindivel programaçao de treinamento e atualização-­
em serviço do pessoal técnico e administrativo para melhor ra 
cionalização do trabalho. 

t urgente a criação do arquivo central com nUmero de fi-­

clla familia, norn1alizando os trabalhos de visitação domicili~ 
ria, permitindo o agendamento de consultas e sobretudo obri-­
gando a anotação dos diagnósticos, ensejando contribuição pa­

ra o estudo de morbidade e composição socio-econômica da comu 
nidade. 

Impõe-se programaçao cuidadosa na ãrea de Higiene materna 
e infantil, pois assim serã possivel reduzir o obituãrio na -
faixa etãria de zero a um ano, melhorando mais o nível .de saü 
de traduzido na curva de Nelson de Morais que atualmente jã -

se situa entre regular e elevado. 
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O Município possui dois hospitais, ambos localizados na 

zona urbana. 
Hospital e Maternidade Municipal • 'Nossa Senhora de Mo~ 

te Serrat'' e Clinica de Ciãtica e Doenças Reumãticas ''Santa 
Terezinha Ltda.''. 

6.1.2.1. Hospital e Maternidade Municipal ''Nossa Senhora 
de Monte Serrat''. 

Trata-se de hospital geral do 90verno ~unicipal > sedi~ 

do a Rua Jose Revel n9 270, administrado por um Conselho de -
Assistência Social -composto de três membros, Presidente, Se 
cretario e Tesoureiro, nomeado pelo Prefeito Municipal. 

Nio possui, no momento, estatuto e regulamento, os 
quais encontram-se em fase de elaboração pelo atual Conselho, 
em carater experimental. 

,IL. OR GAriOG R Ai-IA 

Administração do Hospital 

u hospital é dirigido pelo Conselho de Assistência So­
cial composto de três membros, não médicos que trabalham gra­
ciosamente, sendo o Presidente o Superintendente do Hospital. 

O Conselho é assessorado por uma Comissão Conjunta,fo~ 
mada pelo Superintendente, pelo Diretor da Divisão M~dica e 

pelo Ptefeito ou seu representante. Conta ainda com o auxi­
lio de Comissões Colaboradoras. 

O atual Conselho designado pelo Prefeito Municipal esti 
procedendo a reformulação e levantamento total do Hospital, -
dada a situação diflcil em que o mesmo se encontra. 



I 
Depto. Serviços 
Auxiliares 

. 

LaboratÓrio ' 
Radiologia ' 

ORGANOGRAMA DO HOSPITAL E MATERNIDADE 

"NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT" 

SALTO, S.P.- 1973 

PREFEITO 

COMISSÃO COMISSÕES .. 

CONJUNTA 
CONSELHO 

, COLABORADORAS 

' ' 

SUPERIN'lENDENil 

- . Ser'viços 
I 

S, Economia 
DiVisao .Medica • . . 

Tecnicos domest1ca 
Same Rouparia 
Enfermagem Lavanderia 
Nutrição Copa-Cozinha 

Departaro ento 
Medico 

• Farmacia Limpeza 

C. Medica 
C. CirÚrgica 

~ . 
Emergenc1a 

Serviços Admj._ 
nistrativos 
Pessoal 
Contabilidade 
Secretaria 
Almoxarifado 
Transp9rte 
Necroterio 

FONTE: C o'n s êlho de Assistência Social do Hospital: e Maternidade Municipal "Nossa Senhora do Monte Serrat11 

SALTO, S.P. - 1973. 
-~ -



112. 

2 Situação Financeira 

A demonstração da receita e despesa elaborada pela ant~ 

rior administração e enviada em forma de Relatório ao Prefeito 
Municipal, apresentava um deficit de Cr$284.837,29 dos quais, 

Cr$151.987~22 referiam-se a valores descontados dos funcionã-­

rios e não recolhidos ao INPS, al~m da cota a cargo do enpre-~ 

dor; Cr$46.309,95 referiam-se a importância que o empregador -

deveria recolher como fundo de garantia dos servidores, Cr$ ... 
79.304,18 correspondiam a débito com fornecedores e Cr$ .•..•.. 

7.235,34 a débito com o Imposto de Renda. 

A situação financeira levantada pelo atual Conselho no 
dia 14 de maid do corrente ano, acusou um débito superior a 

Cr$500.000,00; estes dados constam de um relatõrio inicial re­
ferente aos primeiros setenta dias da nova administração e en­
tregue ao Prefeito Municipal no dia 24 de julho p.p., pelo Pre 
sidente do Conselho e Superintendente do Hospital. 

Esclarece o relatõrio que a divida encontrada não pode 

ser diminuída, pelo contririo, aumentou muito~ pois apesar do 
movimento do hospital ter aumentado e a ordem ter passado a i~ 
perar no nosocÕmio, foi possível apenas impedir novos débitos 

mas não o aumento da correçao monetãria, juros e multas do dé­
bito anterior. 

Um exemplo da melhoria do hospital, pode ser constatado 
pelo movimento dos 70 dias da atual administração. 
riodo a receita foi de Cr$172.934,88 e as despesas 

145.201,93 com um saldo, portanto de Cr$27.732,95. 

Nesse pe-­

de Cr$ ..... 

Hi 11 mêses o hospital não recebe a verba de Cr$ ....... 
10.000,00 mensais, devida pela Prefeitura, em virtude de lití­
gios judiciais entre a administraç~o e Prefeitura anteriores. 

Diante de todas estes fatos e pretendendo o atual Cons~ 

lho colocar o hospital em nova fase, não foi possível a elabo­
ração da previsão orçamentãria para o corrente exercicio. 

3 Edificações e Instalações 

O hospital estã situado em terreno de propriedade da 
Prefeitura, delimitando-se ~ esquerda com a Delegacia de ~ali­

cia. nos fundos com o Parque Infantil Municipal e i dire~ta 

com a Rua Floriano Peixoto. onde existe uma entrada lateral -
para o Pronto Socorro Municipal. 
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O terreno tem forma regular, com declive da esqUerda p~ 
ra a direita, com 75m. de frente por 26m de fundos, totalizan­
do uma ãrea de 1.950m2. 

O prédio foi construido para esta finalidade, ocupando 
uma ãrea de 750 m2 no pavimento térreo e 380m2 no sub-solo. 

r abastecido por ãgua de rede pública, possuindo um re­
servatõrio elevado com capacidáde para 20.000 litros. Poss-úi :.--~­

ligação com a rede de esgoto da cidade, ê provido de energia~ 
lêtrica e telefon~. Usa gis engarrafado e possui ar condicio­

nada, tipo domiciliar, no centro cirúrgico. 
As edificações encontram-se em razoãvel estado de cons~r 

vaçao, com exceçãóoda parte interna que necessita de pintura. 

Não possui equipamento ou sistema de segurançª~contra -
incêndios. 

4' Corpo Clinico 

Corpo clinico aberto, constítuido pela totalidade dos -
mêdicos da cidade e alguns das cidades vizinhas como Itü, Ind~ 

iatuba e Campinas. 

Não hã regimento do corpo clinico, embora o atual c.?~ns~ 

lho tenha designado um Diretor da Divisão Mêdica e um chefe de 
Departamento Médico, os quais em colaboração com a Superinte~­
dência vêm elaborando um ante-projeto do Regimento. 

O corpo clinico conta com 16 médicos, além. de 7 planto­
nistas contratados de Campinas que fazem plantão em rodizio, -

das 19hs. de 6a. feira ãs 19hs de domingo. 

5 Departamento de Serviços Auxiliares: 

5.1. Labora.tõrio Clinico 

Localiza-se no sub-solo em sala de 4.15 x 4.60mts., 
com aparelhagem modesta. Realiza apenas as exames de rotina,­
sendo os demais enviados para Campinas. 

O laboratõrio, apesar de ocupar dependência do Hospital, 
e de propriedade de mêdico residente em Itü e o contrato com o 
hospital e apenas verbal. 

Conta com uma técnica que tambêm exerce funções de secre 
tãria. 

Quanto aos eqâpamentos conta com 2 centrifugadores um re 
fregerador doméstico e um microscõpio. 
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5.2. Radiologia 

Localiza-se no sub-solo na ala direita e conta com u 

ma area de 55m2 assim distribuída: 

a . sala de espera I secretaria 1.80 X 5.30m 

b • sala de radiografias c/ aparelho de 500 mA 

c. sala de relatõrio 4. l5 X 4. 15 m 

d . c amara escura 4. 15 X l. 1 o m 

e. Sanitãrio 4. 15 X 1.1 o m 
' 

O departamento de radiologia dirigido pelo médico espe­
cialista da cidade de Campinas~proprietirio da aparelhagem,que 

mantem contrato com a prefeitura para explorar os serviços ra­
diblÕgicos do hospital, usufruindo do imõvel~ energia elétrica 
e manutençãQ sem ressarsir a entidade dessas despesas. O técni 
co de Raio X e a secretãria são funcionãrios pagos por contra­

tante do serviço. 

5.3. Anestesia 

O héspital conta com três médicos anestesistas, sen 

do um também otorrinolaringologista, que trabalham com apar~ 

lóos proprios. independentemente com as diferentes equipes cl 
rUrgicas. 

O hospital nao possui serviços de Radioterapia, fisio­
terapia, eletroencefolografia, eletrocardiologi·a~ nio existe 
laboratõrios de anatomia, patologia e serviço de odontologia. 

S.4. . As; trªnsfuSõeScde sangue quando necessãrias 
são executadas pelos mêdicos assistentes, ficando o forneci-­

mento de::saggué< e a ti pagem a cargo do labor_atõrio de anali-­
ses clinicas .. 

6. Serviços T~cnicos 

6.1. Enfermagem 

O serviço de enfermagem do hospital i dirigido por 

pessoa sem habilitação, dotada todavia de experiência, boa -

vontade e excepcional capacidade de trabalho. 
O serviço não possui salas para chefia nem manual 

d.e trabalho. O hospital no seu todo, constitui-se em uma u 
nidade de enfermagem com 44 leitos, contando com 14 atenden 
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tes e 5 serviçais. 

ma: 
Os 44 leitos do hospital estão distribuidos da seguinte for 

3 enfermarias de 4 leitos (adultos) 
enfermaria p/ pediatria 

3 quartos de 2 leitos (s/banheiro) 
2 aptos c/ 2 leitos cada 
8 quartos c/ 2 leitos cada, divididos 

dois a dois com sanitãr~o interme--

12 leitos 
4 leitos 

6 leitas 

4 1 eitos 

diãrio 16 leitos 

1 quarto de recuperação põs-operatõria 2 leitos 

44 1 eitos 

Os leitos hospitalares sao utilizados,com exceção da 
enfermaria de pediatria, indiscriminadamente para 8iferentes es 
pecialidades médicas. 

Os leitos hospitalares sao ocupados por pacientes partl 
culares, previdenciãrios, indigentes e ainda por pacientes fu~ 
cionãrios de organizaçõés que mantêm convênio com o hospital. 

Os quartos de dois leitos e com banheiro intermediãriO, 
frequentemente são utilizados como quartos p/particulares, com 
um paciente e um acompanhante. 

O quarto de recuperação põs-operatõria ê utilizado ape­
nas algumas horas, pelos pacientes operados. 

Tais fatos e circunstâncias diminuem a real lotação de 
leitos hospitalares. 

A unidade de enfermagem conta ainda com os seguintes e­
lementos: 

- pôsto de enfermagem e sala de serviços 2.05 x 6.00m. 
- rouparia 1.80 x 2.00 m. 

sanitãrios p/ pacientes e sanitários para os servi­
dores do hospital. 

7. Centro C i rürgi co 

Localiza-se o Centro Cirúrgico no final da ala direita 

do hospital, fechado por portas tipo vai e vem, com frente para 
a rua e para o pãtio. 

O centro cirgrgico propriamente dito conta com uma sala 
de operaç~es que mede 6,00 x:4,30 m totalizando 25.80m2, azul~ 
jada atê o teto, com piso de cerâmica e devidamente equipada, 

com dois lavabos, de duas torneiras cada um, medindo 3.25m.por 
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l,70m., precedido de uma ante-sala de 2,00 por 1,70 m. A sala 

de operações serve tanto ã cirurgia geral e ginecolõgica como 
a obstetricia para os partos cirGrgicos. Possue ainda vesti­

ãrio para médicos com sanitãrio anexo e sala de relatõrios. 
Nio existem instruções escritas para o funcionamento -

do centro cirürgico, sendo as operações, com exceção das ur-­
gentes, antecipadamente marcadas em um quadro negro fixa de- no-~­

corredor. Nio hã contrÕle _de infecções põs-operatõrias. 
o centro do material que e centralizado localiza-se em 

frente aos lavabos constando de 2 salas para lavagem,2 prepa­
ração e esterilização, medindo 260 por 200m, contendo estufa 
vertical ~ armãrio para caixas cirGrgicas esterilizadas. 

A recuperação põs-operatõria se faz em um quarto loca­
lizado no centro cir~rgico com dois leitos~ medindo 3~85x3~85m 
com ãrea de 14,60m2. A mêdia de permanência dos pacientes na 
recuperação e de 6 horas. 

8. Sala de Parto 

O centro obstétrico e representado pela sala de parto~ 

e pela sala de preparação do recêm-nascido. A sala de parto ê 
ligada ao centro circrrgico pela ante-sala que precede a sara·­
de operações, dotada de mesa ginecolÓgica e um leito. Esta sa 
la mede 4.00 x 3.50m. A sala de preparo do recém-nascido e 
contigua a sala de partos, medindo 4.00 x 2.00 m. 

9. Berçãri o 

Conta com 10 berços, uma estufa para prematuro, instal~ 
dos em uma sala de 16m2 dotada de visar para o corredor. Tem 
uma atendente responsãvel. 

10. Unidade de emergência 

O hospital ê dotado de uma Unidade de emergência - Pron 
to Socorro Municipal - localizado no sub-solo, com entrada in­
dependente, que atende inçlusive os acidentes de trabalho nas 
industrias. Esta unidade conta com: 

a. sala de recepção- 4.15 x 6.00m 
b. consultório mêdico- 4.15 x 6.00m 
c. consultõrio de ortopedia e sala de gesso 

4. 15 x 4. 30 m 
d. corredor- 1.80 x 12.00 m. 
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ll o SMIE 

Embora conste do organograma elaborado pelo atual canse 
lho o S.A.M.E. inexiste no hospital. O registro dos pacientes 
e feito em livr~ no qual constam além dos dados de identifica­
çio~ sua situaçio em relação ao INPS, Sindicatos~ particulares 
ou indigentes e as datas de entrada e saída. 

Não hã prontuãrios médicos no hospital, a exceção das 

fichas exigidas pelo INPS que ap5s revisão, voltam para o hos­
pital e são simplesmente guardadas na secretaria. 

A atual adminlstração vem iniciando uma forma de arqui­

vamento desses prontuãrios com elaboração de elementos da comu 
nidade, todavia tal trabalho vem sendo feito sem qualquer tê-­
cnica resumindo a simples arquivamento de papeis. 

l2o Nutrição 

O serviço de nutrição e dietética do hospital se resume 
na cozinha geral, localizada no andar térreo com entrada pela 
parte posterior ocupando uma irea de 34m2, com dispensa anexa-a 

de 4.50 x 2.50 me copa.feféitõrio de 4,00 x 3,50 m. A co~i-­
nha e de caracteristica doméstica ou hoteleira, contando com­
fog~o· tipo comercial e fogão tipo doméstico (gaz engarrafado). 
Possui refrigerador tipo comercial para carnes e laticínios. 

A lavagem se faz em pia comum. 

Nio hi instruç6es sobre o funcionamento nem elaboração 
de dietas especiais. 

As verduras e hortaliças sao adquiridas duas vezes por 
semana. 

O pessoal da cozinha e constituído por duas cozinhei-­
ras e duas ajudantes. 

13. Farmã"cia 

A fármãcia e constituída por uma única sala no pavimento 
têrreo com 12m2 de area. t na realidade um depósito de medi­
camentos adquirido.s dos laboratõrios farmacêuticos, além de m~ 
teriais de curativo, seringas e sondas. E dirigida por leigo. 
O controle dos medicamentos entorpecentes e psicotrópicos e 
feito em livro prÕprio, sob responsabilidade do chefe do Depa~ 

tamento mêdico. 
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14 Serviços Administrativos 

Os serviços administrativos do Hospital sao dirigidos p~ 

lo administrador, leigo nomeado pela Prefeitura, que presta seus 
trabalhos graciosamente. 

Compreende no organograma elaborado: 

pessoal 

contabilidade 
secretaria 
almoxarifado 

transporte 

necrotério 

O serviço do pessoal e a contabilidade sao executados por 
escritório contãbil da cidade, fora do hospital. 

O transporte estã a cargo da Prefeitura Municipal, bem co 
mo o almoxarifado, e se localiza fora do hospital em dependência 
da Prefeitura. 

A secretaria executa os trabalhos burocrãticos e o servi­
ço de registro geral. Conta com uma secretãria e uma escriturã­
ri a. 

O necrotêrio ê apenas uma dependência física do hospital 
representada na realidade pelo velÕrio e sanitãrio anexo. 

Complementando os serviços administrativos encontramos -
no organograma os serviços de economia doméstica, representado 
por: 

C\. roupari a 
t 'lavanderia 
c copa e cozinha 
d . Limpeza 

Esses serviços são chefiados pela chefe de enfermagem 

que por sua vez estã subordinada ao superintendente. 

a. rouparia. 

Localiza-se no sub-solo em sala de 6,00m x 3,95m con­
tando com dois armãrios para guatda de roupa lavada. Realiza -
pequenos consertos nas roupas do hospital através de mãquina de 
costura doméstica. Nâo hã controle de roupas estocadas. Conta 
com uma serviçal costureira. 

b. Lavanderia 
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Localizada no sub-solo com 51.60m2 de irea conta com 
duas mãquinas lavadoras com capacidade para 50 quilos cada uma, 
um esterilizador com capacidade para 50 quilos, uma centrífuga 

para 50 quilos e três mesas para passar a ferro elétrico domé! 
tico. t utilizado para secagem da roupa o sistema de varal ao 

ar livre. Possue dois tanques para lavagem manual. O trabalho 
~ realizado sem instruç~es específicas a medida das necessida­
des, sem qualquer sistema de controle. Conta com duas serviçais 
lavadeiras. 

Inexiste no Hospital um serviço de conservaçao e reparo 
sendo os mesmos realizados, quando necessirius, por funcionã-­
rios da Prefeitura. 

A atual ·actministraçio esti montando uma pequena oficina 
de pintura com co~pressor, cedido por elemento da comunidade -
~~fim de reparar e pintar camas e cadeiras de uso do hospital. 

c~ copa e cozinha. J~ foram referidas quando do 
estudo do serviço de nutrição. 

d. limpeza 
E executada por 5 serviçais utilizando-se o sistema Ümi 

do. ~âo hi instruções escritas sobre o funcionamento. 

Hã a acrescentar ainda os vestiários e sanitãrios para 
serviçais, localizados no sub-solo em ãreas contíguas a lavan­
deria e rouparia. 

O lixo é retirado pela Prefeitura (coleta pÚblica) dia­
riamente, enquanto os resfduos provenientes do centro cirúrgi­
co são lançados em uma fossa septica localizada no pãtio do 

h os pita l. 

Existe ainda um incinerador que nao funciona. 

15. Dados estatfsticos 

A média de ocupaçao situa-se ao redor de 43% 
O tempo médio de permanência e de 3,5dias. 

19 - Casos cirúrgicos é de 3,2 dias. 
29 - casos de obstetricia é de 2,7 dias 
39 casos clinicas é de 4,6 dias 

O hospital apresenta a seguinte m~dia de internados: 

- INPS 

Sobam 
- 76 ,4?& 

8.1% 
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- Brasital - 6,8% 
-Particulares- 4,3% 

- Indigentes - 4,3% 

No Gltimo m~s de julho o hospital apresentou melhores i~ 
dices de ocupração representado por 52%. Houve um aumento de -
pacientes particulares para 7,2% e uma diminuição de indigente­
para 1 ,5%. 

O movimento cirúrgiCo ê representado por 30 casos mensais. 

O nümero de partas situa-se em média em 40 por mês. 
Os casos clinicas representam 35 internações mensais. 

16 Cons1usões e sugestões 

O Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora de Monte 
Serrat, encontra-se segundo se depreende, em situação financeira 
calamitosa, mercê, tudo indica de êrros administrativos anterio­
res. 

Os seus débitos com o INPS e o Imposto de Renda tendem a 
crescer continuamente em virtude da correçio monetiria e dos. ju­
ros. 

Por outro lado, devido ao seu tam~nhb~- 44 leitos - como 
acontece com hospitais dessa natureza tem tendência natural a 
ser deficitãrio, pois exige despesas prâticamente iguais a hospi 
tais maiores. A sua renda estã diretamente ligada a ocupação 

dos leitos que no caso presente e altamente ociosa, sendo apenas 
~m média utilizados 43% quando sabido e ser a taxa ideal a de 80% 
e mais. 

Hâ ainda no Nunicipio evasao de doentes principalmente d~ 
queles de maior renda que procuram tratamento em hospitais de 
Campinas, Itu, Sorocaba e São Paulo. Transferências são feitas 

pelo proprio hospital para tratamentos·taeii~te*tes no local. E~ 

tes fatos determinam dimtnuição do tempo de premanência média, -
bem como indices de ocupação. 

Não se conseguiu saber por que o Hospital nao desfruta 
grande prestigio na comunidade. 

Sua contabilidade é empirica nãi existindo controle de 
custos que deveria ser baseado nos mapas adotados pelo Conselho 
Inter-Ministerial de Preços (CIP). 

As instalações podem ser consideradas satisfatórias deven 
do-se tão sõmente proceder pintura e pequenos reparos. 
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Os serviços de maior rentabilidade estão sendo explora­
dos por terceiros em nada contribuindo para baixar seus defi-­
cits antes pelo contrãrio agravando-o pois desfruta de bens e 
util iâades sem nada pagar. 

A atual administração trilha ao que parece o caminho 
certo, tentando recuperar. organizar e colocar no hospital em 
ordem estrutural e funcional. 

Hã necessidade de adoção de contratos formais nos proc~ 

dimentos hospitalares principalmente no referente a lavanderia, 
rouparia, cozinha e farmãcia para a obtenção da real individua 
lização dos gastos. 

A co~1unidade atrav~s dos Clubes de Serviço e Agremiações 
Sociais, Recreativas e Esportivas deve ser procurada e levada­

a se interessar pelo hospital, devendo ser realizadas campanhas 
para elevar o seu prestigio. 

A prefeitura municipal, diretamente ou através a Comissão 
de Comunidade deve entrar em contato com as autoridades estadu­
ais e federais para procurar reduzir os débitos existentes ou -
obter auxilias. 

A lotaçio do Hospital deve ser diminuida, com os apar~a­

mentos e quartos com banheiros devendo ser obrigatoriamente oc~ 
pados por particulares, sendo um paciente e UQ acompanhante. 

Estabelecidas os custos reais devem as diárias e os ser­
viços hospitalares passar por um reajuste, obtendo-se conseque~ 
temente rendas suplementares. 

Os conv~nios com o I1~PS e os Sindicatos bem como os con­

tratos com a radiologia e o laborat5rio devem ser revistos e a­
tualizados. E evidente que a Prefeitura, Õrgão mantenedor da -
entidade deve destinar verbas suficientes para cobrir os defi-­
cits, ainda mais que, mantem o hospital, uma Unidade de Emergi~ 

cia para assistência ã população nas 24 horas do dia, serviço­
de inteira obrigação da municipalidade. 

Estã a atual administração, elaborando o Estatuto, o Re­
gulamento e os Regimentos do Hospital. Sugere-se o apressamen­
to do estatuto, documento essencial para a vida do hospital, e 
verbas que devem manter, não sã com a comunidade, mas principal_ 
mente com as entidades PÚblicas, federais e estaduais. 

Sugere-se seja o Hospital dirigido por um Conselho de A~ 
ministraçio composto por elementos não sã de confiança do Pre­

feito mas tambim representantes do Rotary e Lyons, das Agremia-

ções da maçonaria etc •. 
Este Conselho ãrgão rnãximo do Hospital deverã ser renova 

do cada 2 anos~ por exemplo, a fim de se evitar falta de continui 

dade e interferências politicas. 
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O estatuto deverã firmar as linhas mestras do hospital e 

ser aprovado~ se possivel, em ampla assembleia de comunidade. 
As particularidades de seu funcionamento, os detalhes da 

sua estrutura, deverão constar do regulamento. Esta por sua vez 

deverã contêr o organograma . 

1. Conselho de Administração, formado conforme, organogr~ 
ma da pãgina , deverã constar de Õrgão assessores, coma: Con­

selho Têcnico Administrativo, formado pelo Superintendente e Ch~ 

fede Serviços, Comiss5es : de compra, de fundo, de campahb~.fi~ 
cal etc., constitui-se no Õrgão normativo da entidade. 

2. Subordinado ao Conselho e executando suas normas deve 

rã ter o hospital um superintendente com formação em administra­

çao hospitalar e remunerado. 

3. Subordinado ã superintendencia deverão eXlStfr três ser 

viços: Serviço médico, serviços técnicos auxiliares, e serviços­

administrativos. 

4. Subordinados ao serviço médico haverã duas secçoes: 

uma de medicina contando com as diferentes especialidades m~dicas 

e cirúrgicas, uma segunda secção de diagnõstico complementar,com­
preenden.do no momento, o laborat5rio de analises clinicas e radio 

logia. 

5. Subordinado aos serviços t~cnicos deverão existir:Sec­

çao de nutrição e dietética, serviço de arquivo m~dico e estatfs­

tica (SAME), serviço social m~dico, firmãcia e enf~rmagem. 

6. Subordinado ao serviço administrativo deverã estar: Sec 

çao do pessoal, secção de contabilidade, secção de comunicações, 

secçao de patrimonio, secção de lavanderia, rouparia, costura, e 

zeladoria. Parece-nos que o transporte deverã ficar sob inteira res 

ponsabilidade da prefeitura, bem como a manutenção e reparos. 



6.1.2.2. ClTnica de Ciitica E doenças Reum~ticas 

''Santa Terezinha'' Ltda. 
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r urna organização particular com fins lucrativos de pr.Q 
priedade de 4 sócios. 

Trata-se de uma clínica de repouso para geriatria , con 
valecentes, portadores de doenças reumiricas ou de n1ol~stias -
não cont~giosas que necessitem repouso. 

Recebe pacientes não sã da cidade, como e procurada por 
clientes de outras cidades. 

Possui estatuto e regulamento registrado no C.G.e. M.F. 
sob nQ 56.644.826/001. 

1. Administração do Hospital 

A clínica e administrada Por leino, um dos sõcios propr~ 
etãrios, que possui experiência. to responsável por todos os -

encargos da clínica, a exceção dos serviços médicos. 

2. Situação financeira 

No ano de 1972, a clinica demonstrou os seguintes dados 
contãbeis; 

Ativo 

Mãquinas e motores 
Mõveis e utensilios 
Aplicaç~es financeiras 
Imobilizações financeiras 
Caixa 
Contratos de seguro 
Hercadori as 

Total. ..... 

8.932,32 

8.165,38 

2.723,21 

4.420,10 

39.155,48 

85.000,00 

1.053,95 

149.450,44 



Passivo 

Capital 

Lucros suspensos 

Seguros contratados/ 
Fornecedores 
Encargos legais a recolher 

Lucros e Perdas 

Encargos legais - saldo desta 
conta 

Despesas gerais 

Mercadorias n~sse exercfcio 

Lucros em suspenso 

lucro liquido verificado n/ 
exe~cicio 

Serviços prestados 

lucro bruto verificado n/ 

Total •..... 

Debito 

1.624,50 

58.687,27 

12.499,53 

36.128,70 

20.000,00 
' 

41.192,37 

85.000 ,o o 
470,00 

2.788,07 

149.450,44 

Crédito 
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exerclcio 108.940,00 

TOTAL .•••..•.••.•••••.•.. 108.940,00 108.940,00 
:.:::·========== ============ 
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3. Edificações e Instalações (planta anexa) 

O prédio estã situado em terrena de 25 m de frente por 
101 m de fundos, em desnível nos dois sentidos laterais. Loca 

liza-se na zona urbana. 
O prédio foi construido para aloj~r um hotel, sendo -

posteriormente reformado e adaptado para instalaç5es da clini 
ca que foi inaugurada em 1.6.1965. 

A edificação tem dois pavimentos sendo a clínica insta 
lada no térreo e no 2Q paviment~ situa-se a resid~ncia do ad 

ministrador. 
r abastecido por ãgua da r~de pGblica e possui um reser 

vatõrio para 7.000 litros. O esgõto da clínica estã ligado a 
rêde pÜblica. r dotada de energia elêtrtca e telefone.Usa gãs 
engarrafado. 

A edificação encontra-se em Õtimo estado de conserva 
-çao. 

Possui dois extintores de incêndio. 

4. Corpo Cl'ínico 

Não existe corpo clinico, estando a parte m~dica sob a 
responsabilidade de facultativo que assiste aos pacientes in­

ternados e é um dos sõcios proprietãrios. 

5. Departamento de serviços auxiliares 

6" Laboratõrio clinico 

A clínica não possui laboratõrio, mas mantém convênio 

com o laborat5vio do Hospital Municipal para os exames que se 
fizerem necessãrios. 

7. Radiologia 

Nio possui, mas mantém conv~nio com o serviço radiolÕ 
gico do Hospital Municipal. 

Não possui também serviços de anestésia, radioterapia, 
fisioterapia, eletroencefalofagia, eletracardiologia, labora­
tõrio e serviços odontolÕgicos. 

8. Serv1ços Técnicos 

9. Enfermagem 

o serviço de enfermagem e executado por quatro atende~ 
tes, com experiência. Trabalham em 2 turnos diurno e noturno. 
O pâsto de enfermagem estã instalado na sala de curativas. 
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6.1.3 .. Farrnãcias 

No municfpio de Salto existem quatro farmicias. Destas, 
duas estão sob responsabilidade têcnica de farmacéuticos; uma 

sob orientação de oficial, legalmente habilitado e uma out_ra =----­
cujos dados ignora-se face a recusa de informações por parte -

do farmacêutico . As três farmãcias acima mencionadas estão de 
vidamente inscritas no Conselho Regional de Farmâcia de são Pa~ 
lo {CRF-8). Com uma população de 23.436 habitantes no municipio 

existe uma farmãcia para 5.861 habitantes. 
As atividades das farmácias estão prãticamente resumidas 

ao aviamento dd receituãrio médico, aplicações de injeções e p~ 

quenos curativos, uma vez que a manipulação ê bastante rara,mul 
to embora todas possuam um pequeno laboratõrio equipado e um e~ 
toque pazoãvel de substâncias capaz de atendet ãs solicitações 
médicas. 

Plantão noturno nao existe e quando alguém necessita de 

medicamento ã noite recorre a um funcionãrio da farmácia que 
prontamente o atende. Existe um plantão mensal para os fins de 
semana, do qual todas as farmácias participam alternadamente.CQ 
meça no sâbado ãs 12 horass encerrandoTse no domin~o ãs 21 ho-­
ras. 

O contrôle de psicotrõpicos e entorpecentes dessas farm~ 

c ias e feito através de mapas trimestrais, enviados ãs autorida 

des competentes através da Regional de Sorocaba. 

6.1.3.1. Farmâcia Socorro ~ijtuo (~atriz)' 

Responsabilidade técnica- farmacêutico legalmente habili 
tado. 

Esta farmãcia possui mais 1.800 sócios e uma diretoria 

eleita para uma gestão de dois anos. Os sõcios, mediante uma­
pequena taxa mensal usufruem de descontos na compra de medica-­
·mentos. 

Conta com um prãtico e oito funcionârios com curso prim~ 

rio para atendimento aos esuãrios. 

1. Arranjos físicos 

Possui sala para atendimento público, com modernas 
instalações, piso lavãvel, balcão com fõrmica, vitrinas:~o prate­
leiras, caixa registradora e balança para pesar pessoas. 
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Possui 3 auxiliares para atendimento ao pGblico sendo 
dois oficiais de farmãcia. 

1. Arranjos fisicos 

Possui uma sala para atendimento ao pÜblico, uma para 
curativos e injeções (esterilização a sê co}. um depósito de 

medicamentos, uma sala para manipulação e pequeno escritõrio 
e um sanitãrio. 

A farm~cia estã devidamente equipada com un1 estoque -

variado de soros, antibiÕticos, sulfas, antiparasitãrios, e~ 

torpecentes, psicotrÕpicos, anovulatõrios, analgésicos e la­
xantes, sendo estes dois Últimos os mais procurados. 

Possui instalações completas, piso impermeabilizado -
em todo estabelecimento, paredes azulejadas, balcões, prate­

leiras e vitrinas. Boa ventilação e iluminação. 
No hospital nio existe farmicia, existindo apenas um 

pequeno dep5sito a· cargo de um funcionirio. 

6.1.3.4. CONCLUSDES E SUGESTDES 

Embora o percentual de habitantes/farmãcia seja eleva 
do, a cidade parece estar bem servida neste setor. 

Salienta-se que as conclusões excluem a Farmãcia Bra-
sil, cujo proprietãrio se recusou a fornecer informações e 
nao permitiu visita ~s instalações, por motivos ignorados. 

Normalmente nas farmãcias nio hã estoque de vacinas,­
uma vez que o Centro de Saude local esti em condições de aten 
der ao público neste sentido. 

Sendo a farmãcia essencialmente estabelecimento de aten 
dimento ao público, procurada diariamente por pessoas de to­
dos os niveis sõcio-econômicos, cor.J problemas de saÜde, seria 
importante por algumas horas a presença do farmacêutico na su 
pervisio da distribuição de medicamentos e para divulgação de 
orientação educativo sanitãria adequada, elevando, assim, o 

padrão de atendimento das farmãcias, e prestando relevantes -
serviços ã comunidade. 
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6.1.4. Labora:ãrics 

~ cidade conta cc~ ~ois La~orat5rio; particulares, se! 

Gc U~·• anexo ao SJ~t:t:S (Socie::laCe Ge rssistência :-:êdica de Salto} 

6.1.4.1. Laborat5rio de An~lises clinicas anexo ao SA~lES 

Estâ sob a responsabilidade de um m~dico da .sA~IES, que 

é U1:1a Entidade particular. Conta com 2. auxiliares técnicos, boas 

instalaç~es, cofi: piso lav~vel, iluminaç~o eficiente, boa ventila­

çao e par2de3 azulejadas. 

Quanto aos equipa~entos, sao eficientes para os tipos 

de exames que realiza, tais como: parasitolÕgicos, bio-quimicos 

(uréia, colesterol, creatinina), hemograma, urina tipo I e II e 

bacteriolÕgicos a fresco. Para a execução desses exames conta 
com Cicrosc~pio, Fotocolorlmetro, CentrTfuga, Destilador, Vidra­

ria (tubos de ensaio~ pipeta proveta, etc.), Geladeira, Balança, 
Armãri o de fÕrr,1·i c a, Ba 1 cão, etc. 

Tem conv~nio cok o Centro de Automação e Patologia de 

Campinas onde sio feitos os exames ~ais complexos. 

Funciona das 8 ãs 12 horas, atendendo purticulares,a~ 

saciados, funcionârios da SOSAM, EUCATEX, SI:iGER, SAilCIL. 

6.1.4.2. Laborat5rio de Anâlises Clf1ticas anexo ao liospital 

Lccaliz~-st no sut.-sclo do i-:cspital, cor;1 ãrea de 4,15r:; 

x 4,EC ~~. usando ~gua e luz de ~~scc~~io. Dispõe de a~arelhasem 

~o~esta. [ de pro:riedade de u~ ~~dica residente e~ It~. cue ~a~ 
tér,; contrato verbal co1~ os Hospital, utilizando os serviços é.e­

u~a t~cnica em Labcrat6rio, GUE exerce .tanb~~ as fu~ções de se-­
cretãria. 

Estâ equipado co~ 2 ce~trrtu~as, ur: refrigerador, u~ 

~icrosc5~io, vidraria (tu~os de e~seic, pipeta, l~~inas? provetJS 
tubos de centrifugação) e proj~tos cuf~icos. Executa exames ~rc-

toparasitolÕgicos, urina tipo i eii, ti~ageP. sar.çuír.ea. 
mes ~ais cor:plexcs sio env,ados ~ara Ca~pinas. 

Os exa--

O Lator~:5rio at2r~~ as i~d~g~ntes ~ratuitamente. 



129. 

2. Sala para curativo e injeções estã devidamente 
equipada com balcão, pia e esterilizador, possui piso lavãvel 

e parede de azulejo. 

3. Sala para manipulação com balcão, pia, balança 
e estoque razoãvel de substincias necessirias is manipulaç5e~---­

de rotina. 

4. Sala para depósito de medicamentos em geral~ -
constituindo-se principalmente de soros, analg~sicos, antibio­
ticos, sulfas, anti-helminticos. anti-parasitãrios, corticost~ 
rÕides, anovulatõrios psicotrõpicos e entorpecentes. 

5. Um pequeno escritório onde é feita toda a parte 
burocrãtica, com mesa, mãquina de escrever, de calcular e um 
cofre. 

6. Dois sanitãrios para os funcionãrios. 

6.1.3.2. Farmacia Socorro Mrrtuo Ltda. (Filial) 

Responsabilidade técnica -de farmacêutico legalmente 
habilitado. 

Possui seis funcionários (com curso primãrio) para aten 
dimento ao público e um prático de farmácia. 

1. Arranjos Flsicos 

Esta farmãcia estã devidamente equipada e muito 
bem instalada. 

Possui uma sala para o atencimento ao público, uma para 
injeções e curativos, uma para manipulação, um escritÕrlo e um 
sanitirio. Suas salas têm piso e parede laviveis, 
boa iluQinação e ventilação. Conta com estoque razoãvel e vari~ 
do de soros, antiblÕtlcos, sulfas, antiparasitãrios, analgési­
cos. anovulatõrios, entorpecentes psicotrópicos e outros medi­
can!entos. 

6. 1.3.3. Farmãcia Droga Salto 

Responsabilidade técnica - Oficial de farmãcia, inscrito 
no CRFMS e residente em Campinas. 
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10. Nutrição 

Consiste de cozinha com caracterlsticas domésticas, co-
pa, dispensa e refeitõrio. 
feições preparadas por uma 

Nio hi dieta especial .• sendo as re 
cozinheira e servida no refeitório 

por uma copeira. Excepcionalmente as refeições são servidas 
nos quartos ou apartamentos. 

11. Farmácia 

Possui apenas um depÕsito de medicamentos de urgência. 

12. Serviços Administrativos 

Estão sob a responsabilidade direta do administrador, -
que cuida da parte do pessoal, secretaria, almoxarifado. A coD 

tabilidade e controlada por escritõrio contratado para tal fim 
A clínica possui convênio com o Hospital Municipal em -

caso de necessidade de transporte de pacientes (ambulância). 
A rouparia e a lavanderia que contam com uma lavadeira, 

além do serviço de limpeza com 2 serviçais, estão sob a respo~ 
sabilidade do administrador. 

A lavanderia possui uma miquina de lavar, m. Sto.André 
p/ 10 kg .• uma mâquina de lavar tipo caseira, marca Remer, uma 
centrífuga m. Sto. André (lO kg), um esterilizador m.Sto.André 

(100 cts.), 2 tanques para lavagem e mesa para passar com 2 

ferros marca G.E. Hi previsão para a compra e instalação de 
uma calandra. 

13. Dados esfatísticos 

A media de ocupação é de 6% aproximadamente. 

14. Conc1us5es e sugest5es 

Devidan1ente instalada e aparelhada possui pessoal e equ! 
pe satisfatorios para a finalidade que se destina. 

Funciona mais em carater de repouso do que propriamente 
como uma clínica, pois os serviços médicos necessãrios aos inter 
nados são minimos. Sugere-se uma melhoria no nivel técnico do 

pessoal, principalmente daqueles ligados ao -serviço de enferma­
gem. 
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6.2. ODO~TOLOGIA SANITRRIA 

6.2.1. OBJETIVOS: 

No setor da Odontologia Sanitiria, o objetivo da Equ! 
pe Multiprofissional, em Salto, foi procurar conhecer: 

6.2.1.1. 

ú. 2. 1 . 2. 

6.2.1.3. 

5. 2. 1. 4. 

Os recursos com os quais conta a comunidade 
nesse campo. 
A importância que a pop_ulação atribui ao pr.Q_ 

blema da Cirie Dental e seus aspectos preve~ 

ti vos. 
As condições de saUde oral dos escolares de 

7 a 12 anos. 
e, subsidias para obter conclusões e sugerir 
medidas em favor do aprimoramento da saúde 

oral da população. 

6.2.2. RECURSOS EXISTENTES 

O Municipio de Salto conta atualmente com 11 Cirurgi-
Ões Dentistas, o que significa, em média, 1 profissional por 
2.100 habitante5, uma boa situaç~o em confronto com a atual 
proporção do pais, que rePresentada por 2:soo habitantes para 
cada Cirurgião Dentista. 

Dêsses 11 profissionais, 3 deles pertencem ao Serviço 
Dentârio Escolar da Secretaria da Educação, sendo que~ se en­
co~tram sediados em Grupos Escolares, em Regime Comum de Trab! 
lho, com jornada de 23 floras semanais e 1 Regime de Dedicação 

Exclusiva, com jornada de trabalho de 40 horas semanais, sedi! 
do em Unidade M5vel que di cobertura is escolas rurais e da p~ 

riferia da cidade, todos êles realizando progran1as de trat~men 
to completo. 

Hi tamb~m 1 profissional lotado no Centro de saGde,da 
Secretaria da SaGde, trab~lhando no perfodo da manhã, conl um­
programa de emergência - exodontias -para gestantes, pre-esc~ 
lares e adultos em geral. 

Os Consultforios Particulares são em nGmero de 9, e 
mais uma Cllnica Dentâria Popular. Hâ 3 consultErios ins~ala­

dos em sedes de Sindicatos e Sociedade Beneficente de Empreg! 
dos. Algumas IndGstrias. e 1 Sindicato mant~m convênio ou con­
trato com profissionais 1 para atendimento de seus empregados, 
sindicalizados e seus familiares. 
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Hã 1 Laboratório de Prótese Dentãria e nao se consta 
tou a existência de pessoal não habilitado, na prãtica da odon 

tal agia. 

6.2.3. INTERESSE E COMPORTAMENTO DA POPULAÇAO 

Nos contatos pessoais• e entrevistas realizadas com os 

escolares da amostra, seus. familiares e os prSprios Cirurgiões 
Dentistas da cidade, verificou-se que, de uma forma geral, a 
população tem rleno conhecimento da importincia da escovação -
dos dentes; que hã un1 relativo entendimento sobre os m~todos -
para a prevenção da cãrie dental, e que os dentistas são sem-­
pre procurados, quer peribdicamente, para evitar o acfimulo de 
necessidades, auer ocasionalmente, quando doem os dentes, para . ' 

tratamento restaurador. 
E prãticamente nula (0,3%) a parte da população que 

se vale de benzimentos'' ou ''simpatias'', e uma pequena par 

cela (2%) procura inicialmente os farmacêuticos. Uma parte 
(28%} utiliza remédios caseiros~ para depois se dirigirem ao 
dentista e o restante (69,7%) busca pronto atendimen~o. 

6.2.4. CONDIÇOES DE SAODE ORAL DOS ESCOLARES 
Um levantamento da Prevalência da cãrie dental foi feito 

em escolares de 7 a 12 anos,na zona urbana, visto ser reduzida a 

população da zona rural. 
Atravês de um sorteio aleatõrio, sem reposição e propor­

cional ao nümero de alunos matriculados, segundo a idade, foi se­
lecionada uma amostra de 424 crianças, conforme a discriminação­

constante na tabela 21. 

Tabela 21. Nümero de escolares examinados para levan­
tamento da prevalência da cãrie dental segundo idade,­

sexo em Salto Agosto 1973 ' ' - . 
IDADE SEXO NASC. SEXO FUI. TOTAL 

' 

7 anos 40 35 75 
8 anos 31 41 72 
9 anos 42 39 89 

10 anos 42 39 81 
1 1 anos 23 32 55 
1 2 anos 30 22 52 

TOTAL 208 216 424 

. ante: Pesqu1sa de Campo em Salto, Agosto, 1973 
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Essa an1ostra foi examinada segundo os crit~rios do 
nêtodo II, de Viegas(i.ft)para estimar o CPO médio, através da 

observação do 19 nrolar inferior direito pern1anente e os 2 
incisivos centrais superiores permanentes~ com os resulta-­
dos apresentados na Tabela ·22. 

IDADE 

7 anos 
8 anos 

9 anos 

lO anos 
11 anos 

12 anos 

TOTAL 

Legenda: 

TAGELA 22- CPO lltDIO, estimado pelo método li de 

Viegas, em escolares de ambos os sexos, se­
gundo idade, na cidade de Salto, S.P., AgÕ~ 
to de 1973: 

119 ESC. tHD IHD 2 !CS 2 rcs CPO·E 

75 46 0,613 2 0,026 2.19 
72 49 0,680 14 o • 1 9 4 2 • 98 

89 73 0,831 39 0,438 4,55 

81 69 0,864 35 o ,43 2 5,09 
55 47 0,854 20 0,364 5,43 

52 49 0,942 38 o • 7 3 c 8 • l 2 

424 333 o. 7 85 148 0,349 4 • 52 

FONTE: Pesquisa de Campo em Salto, Agosto 1973 

UQ ESC. - ~fimero de escolares examinados. 
~ID lQ Molar Inferior Direito atacado pela ca 

ri e. 

21CS 

:rrr:;­

CPO-E 

r1ro r.1edio. 

- 2 Incisivos Centrais Superiores atacados 
pela cãrie. 

- 2ICS rnedio 

- ~~mero m~dio estimado de dentes permanen-
tes atacados pela cãrie (cariados, perdi­
dos e obturados). 
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Levando-se em consideração o CPO-E de cada idade, cal 
culou-s~. através da média ponderada, o~ de toda a amostra, 

vãlido para toda a população infantil de 7 a 12 anos, de Salto 
e o resultado obtido foi 4,52. 

6.2.5. CONCLUSOES E SUGESTÕES 

Do exposto acima, conclui-se que a prevalincia da ci­
rie dental em Salto,é''.mêdil(*)(CPO 4,52),mas que poderã ser r~ 

duzida sensivelmente, desde que sejam tomadas medidas de ordem 
positiva no campo da prevenção. Ne~se particular, consideran­

do-se que o 29 ·Nivel de Prevençio da Leavell e Clarck, ''PROTE 
ÇÃO ESPECIFICA'', ê o que oferece as melhores possibilidade de 

reduzir as necessidades futuras e conside~ando-se também que a 
cidade possui uma Estação de Tratamento da ãgua de abastecimen 
to pÚblico, possibilitando um controle técnico e a certeza de 
seu aproveitamento pela população, a Equipe sugere ãs Autorid~ 
des Competentes, a adoção da prática de FRUORETAÇAO DA ~GUA,­
com o objetivo de reduzir 60%, em média, a incidência da cãrie 
dental, contribuindo de forma significativa e decisiva para. a 
melhoria do estado de saGde orijl da comunidade. 

Segundo GALAGAN E VERMILLION (4), que desenvolveram­
um método e elaboraram uma tabela para determinar a proporção 
de flGor a ser adicionado, levando em consideraçâo os efeitos 
da temperatura ambiente sobre o consumo de ãgua, para a cidade 
de Salto, onde a temperatura mãxima m~dia ~ de 32 grãus centi­
grados a concentração Õtima de flÚor recomendada ê de 0,7 mg/ 
litro, istd ê, o,7 ppm. 

Entretanto, a anãlise Fisico-Quimica constante do Bo 
letim de Anãlises de ~gua, de março de 1973, do Centro Tecno­
lÕgico do Saneamento Bãsico (CETESB), do Fomento Estadual do 
Saneamento sãs i co (FESB), da amostra de ãgua coletada na Est~ 
ção de Trata1nento, de Salto, assinala uma concentração natural 
de flÜor na ordem de 0,1 mg/litro. Dessa forma, a adição de 
fluoreto sugerida, seria na proporção de 0,6 mg/litro, para! 
tingir a concentração ideal de 0,7 ppm. 

Com esse procedimento, em alguns anos, a prevalência 

da cãrie dental passaria de ''média'' para'lhuito baixa'' ,fato 
de relevante importância para a saúde do povo, através do mé 
todo da flueretação das ãguas. que segundo Viegas ·05-) ê ade-­
quado, porque beneficia todas crianças, sem distinção, e sem 

(*) De conformidade coJ~ os dados fornecidos pela disciplina de 
Odontologia Sanitãria, F.S.P. - U.S.P. 
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esforço delas ou dos pais; eficiente, porque diminui 60% em mé 
dia a incid~ncia da c~rie dental; seguro. porque na proporção 
indicada, não produz nenhum efeito tóxico, econômico, porque 
o custo ''per cãpita'' anual e diminuto;prãtico. porque o pro~ 
cesso e semelhante a outros procedimentos mecânicos empregados 
' em serviços de abastecimento de ãgua; e perene, porque se~-ef~}-

to se prolonga durante toda. a exist~ncia do individuo. 

6.3. Recursos Profissionais 

NUmero de mêdi cos •••••••••• o •••••••••••• 15 

NÜmerCi de dentistas ...................... 11 

NÜmero de farmacêuticos •••••••••• o •••••• 5 

NÜmero de engenheiros ••••• o ••••••••••••• 2 

Número de arquitetos .................... 2 

NÜmero de Assistentes sociais ........... 2 

Não hã profiS$ionais com curso de Saúde PÚblica. 



7. Alguns aspectos das condições de Saúde dos escolares 
de 7 a 12 anos. 

136. 

7.1. Os problemas de nutrição no mundo sfi muito recentemente 
passaram a ser uma das prioridades na ãrea da saUde pÜblica. 

No Brasil, apesar da fome ser endêmica em muitas r_eg_iõ~_s __ 

a preocupação com os problemas nutricionais é muito limitada 
ainda e sã nas Ultimas décadas tem surgido o interesse dos es~ 
cialistas para o estudo sistemãtico desta problemãtica. 

O estado nutricional de u~a população envolve muitos fa­
tores de ordem sacio-cultural e as consequencias da desnutriçio 
constituem-se num todo complexo cuja solução exige medidas sis­
temâticas de ordem curativa e preventiva, não apenas na ãrea da 
safide, mas principalmente na esfera social, econ~mica e educa-­
cional. r, pois, uma ãrea que exige uma abordagem ~ultidiscipll 
nar, a unica forma de se conseguir entender o problema no seu -
todo. 

Dai ter a Saude PUblica enfatizado a necessidade de estu-
dar-se os problemas de nutriçio nos chamados ''grupos mais vul-

venerãveis da população'', isto e, os pr~-escolares, infantes~n~ 
trizes e gestantes. São estes grupos os que polarizam as aten-­
ções dos serviços de sa~de, do INAN (Instituto Nacional de Ali-­
mentação e Nutrição) e de virias organismos internacionais. Um 
dos grupos onde as consequêncías negativas do estado nutricional 
sao n1ais facilmente detectadas são os escolares. O desempenho da 
criança na escola é influenciado pela qualidade de sua alimenta­

ção. A repetência, a evasão escolar e a morosidade na aprendisa­
gem tem relação de causalidade com o estado de saüde da criança 
e este por sua vez tem ligação também com o passado nutricional 
da criança. A desnutrição tem sido apontada como uma das vãrias 
causas da deficiencia n1ental que atinge no Brasil, 5% de sua po­
pulação. 

A necessidade de avaliar-se o estado de nutrição dos esco 

lares brasileiros impõe-se cada dia mais. não sô como forma de 
estabelecer a magnitude do problema, mas também como um instru-­
nlento seguro que oriente os programas que se proponham a atenua­
-1 o. 

Até o momento as açoes da t·lerenda Escolar e de outros pr~ 

gramas tem-se baseado em dados impressionistas que nio permitem 
uma avaliação segura dos resultados. 

Jelliffe indica que os métodos antropométricos. principa! 

mente peso e altura, constituem um recurso metodológico vãlido­
para a anãlise do estado nutricional do escolar. Considerando-se 
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a facilidade de acesso a esta população, reunida diariamente e 

por virias horas e1n salas de aula, a simplicidade das t~cnicas 

de pesagem e mensuração que exigem um mininro de instrumentos -

(balança e fita m~~rica) ê quase incompreensfvel a falta de es 
tudos sistemãticos. 

Segundo os especialistas os deficts de crescimento dos 
escol ares, 

taneamente 

expressos através do 

dois fen6menas:.a) 

-seu peso e 

o estado de 

altura medem , s f mui_ 

nutrição atual do -
escolar expresso na desarmonia da relação peso/estatura em re 

lação ao padrão; b) os resultados do crescimento fisico teste 

munham, retrospectivamente,a condição nutticional do escolar, 

permitindo inferencias sobre o estado de nutrição na fase pr~­

-escolar quando .as condições prõprias do hospedeiro, do agente 

e do ambiente estabelecem uma combinaç~o epidemiol5gica de fa 
tores capazes de definir o risco m~ximo das agressoes nutricio 
na i s . 

O estado nutricional representa a conjugação de dois 

grandes conjuntos etio-epidemolÔgicos: a simultaneidade de 
processos carenciais e infecciosos funcionando dentro de pa-­
drÕes inter ativos que resultam no não desenvolvimento pleno,· 

dentro do canal 1 'normal •• de crescimento potencialmente pre: 
visto pelo 1 •programa• • genético da criança. 

Neste sentido as condições de crescimento como modo de 
aferir o estado nutricional passam a ter 1naior significação, 
expressando mes1no o ntvel de sa~de da criança. 

Ainda com relação ao interisse do estado nutricional -
do escolar, deve-se lembrar sua ligaçio com o desenvolvi·mento 

do sistema nervoso e com os niveis de intelig~ncia alcançados 
e, consequenten1ente, com sua capacidade de apréndizagem. Exi~ 

ten1 evidencias experimentais e clinicas de que a desnutrição 
proteico-calôrica, en1 fases precGces da vida, conduz a trans­
tornos irreversiveis do sistema nervoso central, comprometendo 
desta forma a capaci~ade fisiolÕgica de aprendizagem. 

A cirie dental e o b~cio, que traduzem principalmente a 

deficiencia de fluor e iodo na igua do abastecimento, constitu 
em ta111bém deficiencias nutricionais, e por isto foram inclui-­
das neste estudo. 

7.2. Objetivos: 

7.2.1. f'iedir o estado nutricional da população de escolares 
res de 7 a 12 anos. 

7.2.2. Indicar alguns aspectos determinantes do estado-
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7.2.3. Estabelecer relações entre os nlveis de inteligência 
nio verbal (aferidas atrav~s do teste r.:I.V. de P. 
Weill). o estado nutricional e algumas varf;veis so­
cio-econõmicas. 
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7.3. ~etodologia do Trabalho 

7.3.1. Caracterizaçio do Estado Nutricional. 

O estado nutricional da amostra estudad foi avaliado através 
de sinais clínicos determinação de valores antropométricos de pese 
e altura, indice cefãlico~ Índice braquial e ingestão de prOte-fri·as 

Para a classificação dos valores de peso utilizou-se a tabela 

organizada :em.· Harward ( 10) e para os valores de peso as tabe­

las de Marcondes organizada com base em pesq~isas realizadas com 
escolares brasileiros. 

Os niveis de adequa~~o das medidas antropométricas obedecem -
as normas propostas por Jelliffe. 

Os sinais clinicas pesquisados foram a presença do bÕcio,clas 
si ficado em níveis O,I,II e III { ~ ) , a estornatite angular e a­
hiperceratose folicular. A ingestão de proteinas foi observada 
através da frequência do consumo semanal de carne e ovos e classi 

ficada em adequada, quando o consumo era igual ou superior a oito 
vezes por semana, e inadequada quando inferior a oito vezes por -
semana. 

7.3.2. Caracterização do nivel sõcio-econômico. 

A caracterização do nível sõcio-econômico das familias dos es 
colares ·da amostra foi feita através de 3 indicadores, coletados, 

entre outros dados, por um formulãrio (vide anexo n9 8 ). 

7.3.2.1. Ocupação do chefe da famllia. 

A ocupação foi classificada de acôrdo com. Guidi e Duarte. 
que distinguem cinco níveis: 

1. Ocupações dão qualificadas. 
2. Ocupações de nivel inferior de qual i fi cação. 
3. Ocupações de n íve 1 médio~ 
4. Ocupações superiores. 
5. Ocupações de alta renda. 

acresceu-se ainda uma categoria 
6. Desocupados, que incluem aqueles que nao exerciam ativi­

dade remunerada, aposentados e desembpregados. 

7.3.2.2. Renda per capita 

A renda per capita das famílias dos escolares foi calculada 
da seguinte forma: 
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Renda l1ensa1 Fa~iliar 

no de membros da familia 

As categorias de renda foram as seguintes (em Cr%}: 

Sai xa o lO~ 

;.-:ed i a baixa 100t 200 
!.<i€ di a alta 2001 -400 
A 1 ta 400 emais 

Posse de eletro-domésticos 

Pesquisou-se apenas a posse de 3 eletro-dom~sticos: ridio, 

T.V. e geladeira que foram classificados em 1 e1etrodoméstico 2 
eletrodomésticos e 3 eletrodom~sticos. 

7.3.3. Caracterizaçio do nfvel de inteligincia 

O instru~ento utilizado foi o teste de inteligência nao ver 
ba1 (I1V), fcrBa C. de aplicação coletiva de ?ierre \:ei11. Cs 
niveis de inteligência foraM classificados em 
gorias, apesar dos testes aferirem 7 nlveis. 
ceu a seguinte correspondência: 

apenas três cate­
A redução obede--

Categorias de Weill 

l. lnfra-dotaao-= 

2. Inferior· _.---

3. i·!êd i o -
4. Médio 
5 . nêéi o + 

6. Superior 

7 • Super-dotado 

Pesquisa de Salto e Pariquera-Açu 

~1. Inferior 

2. r;ieC:io 

3. Superior 
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7.4. Amostragem 

O universo amostral foi constituido por escolares de 7 a 
12 anos da cidade de Salto. 

Tomando-se por base a população escolar da cidade de Sal­
to para o ano de 1971, que atingia 3.100 crianças, optou-se por 
una amostra de 15%, sem reposição. 

Por motivos priticos, entretanto, preferiu-se tomar como uni 
dade amostral a classe, e a população a ser pesquisada foi rede­
finida coma o n9 de alunos de 7 a 12 ar:os presentes no dia do 
sorteio. Manteve-se o nfvel de 15% prevendo-se algumas perdas -

em virtude da necessidade de se trabalhar com escoláres ern dois 
dias (um para exame clinico e antro~o~étrico e outro para a a­
plicação do teste} e de visitar os seus respectivos doJnicTlios -
para aplicação do questionário. 

O número de classes levantadas de 10 a 79 série foram 72, 
distribuídas da seguinte forma: 

G.E.Tancredo do Amaral (oficial 
Esc.Parque J.B. della Vechia (oficial) 
G.E. Paula Santos joficial) 
Gin.lndustrial de Salto (oficial) 
Gin. Est. Senádita de Rezende (oficial) 
G.Esc. Claudio R. Da Silva (oficial) 

Externato Sagrada Familia (particular) 
Centro Educ. do SESI (particular) 

20 classes 
4 classes 
9 classes 
2 classes 
4 classes 

19 classes 
9 classes 
5 classes 

Inicialmente foraQ sorteados 415 alunos. 
A a~ostra entretanto reduziu-se a 335 escolares e suas res 

pectivas fanilias e a perda de 50 escolares foi devida aos segui~ 
tes r.wtivos: 

7.4.1. As escolas nio possuiam os ender~ços completos ou i~ 

completos de virias alunos. o que tornou in1possivel 
a localização das residências. 

7.4.2. Alguns alunos residian na zona rural e porisso foram 
retirados da amostra. 

7.4.3. Alguns pais não puderam ser localizados por estarem 

trabalhando na zona rural, na colheita do caf~. 

7.4.4. Alguns pais nio foram encontrados no domicilio e de­
pois de três tentativas foram retirados da amostra. 



142. 

7.4.5. Alguns dos escolares incluídos na amostra faltaram 

ãs aulas no dia da aplicação do teste de inteligê~ 

c ia. 

Considerou-se, contudo, que apesar das perdas mencionadas, 
a população estudada constitui uma amostra representativa 4os -

escolares de 7 a 12 anos da cidade de Salto. 
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7.5. Caracterização Geral da PopUlação Estudada 

7.5.1. Distribuição por sexo e idade. 

Os 335 escolares apresentam-se distribuídos por sexo e idade 

segundo a tabela abaixo. 

TABELA23. Distribuição dos escolares de 7 a 12 anos por sexo 
e idade, na cidade de Salto S.P., 1973 

~ 1aaae em i \ 
Sexo ~ 7 8 9 10 11 1 2 Total 

Masculino 34 26 36 33 27 23 179(53,44 

Feminino 26 33 32~ 26 23 16 156(46,56 

I 
. 

I To ta 1 60 59 68 59 50 39 3351100%) 
~-utllt.: res q U1SdS ue l-dnJDO -p .H11l.U, AQ0$1:0 g € I 'j I 

Hi predominincia de escolares do sexo mesculino sobre o femi 
nino e observa-se a presença da evasão escolar, pois, a medidâ­

que crescem as idades diminuem o nGmero de escolares, send~ es~a 
tendência ligeiramente mais acentuada para o sexo feminino. 

7.5.2. r~lvel s5cio-econ6mico das famTlias dos escolares. 

7.5.2. 1. Ocupação do Chefe da família 

Dentre os vãrios i~dicadores possiveis para estudar o nível 
socio-econ~mico pesquisou-se a ocupaçio do chefe da familia, a -
renda per capita mensal e a posse de eletrodomêsticos. 

A classificaçio de Guidi e Duarte ( 6 ) apesar de n~o ser 
muita· detalhada, moutrou-se conveniente por incluir em categorias 

diversas as ocupações típicas de uma pequena cidade industriali­
zada, que emprega mão de obra de nível inferior de qualificação 
e ocupações de nível mêdio. 

Dado o tamanho da amostra, uma classificação muito detalha 
da determinaria uma dispersão muito ~rande dos dados •. não permi­

tindo uma anãlise satisfatõria do material coletado. 

Pela Tabela zt'pode-se verificar que 34,0?% dos chef~s PO! 
suem ocupação não qualificadas, 43,35 ocupações de nível inferior 
de qualificação, 11,04% ocupações de nível médio e apenas 2,08% 
ocupações superiores. A porcentagem de ocupações de alta renda i 
pr~tican1ente nula, 0,29% e os desocupados atingem 4,17%. Quanto 

% 



ao número dos deso cu pados, nao deve ser interpretado como .desem 

pre go, mas sim, como aposentad~s. 

Salto pos sui vãri as tecel ag ens e o8servou-se que muitos -

che fes de famili a, principa l men~e mulheres, alcançam o tempo"! 
cessãrio para apos~ntadoria quando a in da jovens, po i s começam a 
traba l har na adclecência . 

TA B E L A 2 4 O cu p a ç ã c do / C h e f e 

------ --'--------··--'----
Ocupação NQ % 

l. Ocup. na o qua li ficadas 114 34l>02 

2. Oc.nivel i nf.qualific. 162 48,35 

3.0cup • nível medi o 37 ll ,04 . 
4 . Ocup. Superiores 7 . 2_,0 8 

5. Ocup. alta renda 1 ·o· 29 
. ' 

'6 • Des o cu pado·s 1 4 Ali 
. 

TOTAL 335 100,00 
. 

FOílTE: F:esquisa de campo ... Salto, S.P., Ag osto de 1973-
. . 

7.5.2.2. Rend a per ca pita das fa m ilia~ 

A distri buição da r enda pe r capita da~ · famílias dos esco­
lares estudados · apresenta um c erto equilibr_io não havendo con--

. . 

centrações dign as de nota. O que se observa e que sua distribui 
çao difere marcadamente da da s ocupações. 

TA BELAr2S. Rend a m~nsal per capita das famílias dos escola- ­

res de 7 a 12 anos de Salto . Agos~o , 197j . 

Faixas de renda Cr$ N9 

1. 0--100 . 7.0 20 ,89 

2. 100--200 138 41 '1 9 

3 . 200·---qq 00 85 25l>37 

4 . 400 e mais 42 12,53 

TOTAL 335 100,00 

FO NTE: Pesqu isa de Campo Salto~ Agosto de 1973 
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Pela Tabela 24 verifica-se que a ntaior concentração ocorre 

na faixa de renda de 100 200 {41 ,19%) e que as rendas abai 

xo de Cr$100,00 incluem 20,89% da população, o que equivale di­
zer que a maioria das famílias te~ condições financeiras para a­
tender ao mrnimo de necessidades de alimentaç~o e deducaç~o. dos 
seus me~tbros. Considerando as rendas de Cr$100 a 400 corno tTp! 
cas da classe m~dia de uma pequena cidade dri interior paulista, * 

podenios dizer que 66,55% da população situa-se nesta faixa. Esta 
situação pode ser explicada, pelo menos em parte, pelo trabalho 
da ~1ulher que encontra uma oferta de trabalho abundarlte nas in-­
d~strias da cidade. Aliâs, ~ di~na de nota a o~erosidade fe~in! 
na observada em Salto. Durante as visitas do~iciliãres observou­
-se que urna portentagem ~uito alta do elemento feminino encontra-

-se engajado no mercado de trabalho. 
Estas observações levam a optar por um Único indicador do 

nivel socio-econ&inico, ou seja, a renda per capita, uma ve- que 
a ocupação do chefe não constitui necessariamente a Única fonte 
da renda familiar. 

7.5.2.3. Posse de eletrodom~sticos. 

A posse de eletrodom~sticos revelou-se, _para a população -
estudada, ser tamb~~ um bonr indicador do nivel s5cio-econ5mico, 

das fanrilias dos escolares. O~ dados da Tabela 4 indicam que, 
a medida que aumenta a renda per capita, aumenta tamb~m o número 
de eletnodom~sticos possuídos. Dentre as famílias que possuem -

' 
sã 1 eletrodoméstico o mais encontrado foi o rãdio (49 casas) ,s~ 
guido de T.V. (11 casas) ·e geladeira (3 casas). ~o caso da pos­
se de 2 eletrodom~sticos, o mais encontradiço foi rãdio e T.V. -
(47 casas), indicando a nitida desvantagem da geladeira sôbre a 
T.V. Quando se constata a presença de 1 ou 2 ~letrodom~sticos na 
casa, dos 209 existentes nas casas visitadas 108 são rãdios, 72 
são T.V. e apenas 29 são geladeiras. Estas observações poderiam 
i11dicar que a conservação adequada dos alimentos não ~um valor 

prioritãrio do grupo estudado. 
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7.5.3. Estado ~utricional dos Escolares 

7.5.3.1. Sinais Clínicos 

1. BÕcio 

O b5cio foi detectado ao exame fÍsico em 14,7 % dos es­
colares. Dos casos positivos 13,1% eram constituídas pelo grãu -

I e 1,6% representados pelo,-bõcio grãu I I. Os tipos III e IV nãc 

foran! assinalados. 

QUAilRO il9 12 Preval~ncia do b6ci·a, 

lar e con1issurite em 335 escolares de 
de de Salto, S.P. - 1973. 

Sinal N9 Clinico 

BÕcio ausente 286 

Grãu I 44 
-
Grã~ I I 5 

Hiperceratose Presente 41 
Folicular 

Ausente 294 

Comissurite Presente 27 

Ausente 308 

hiperceratose folic~ 

7 a 12 anos da cida-

% 

35,3 

1 3 • 1 . 

1 • 5 

1 2 , 2 

8 7 • 7 

8 • 1 

91 • 9 

FONTE: Pesquisa de Campo - Salto, S.P. -Agosto 
1973. 

A preval~ncia encontrada situa o bÕcio na cidade de Sal 
to como problema de saGde p~blica, segundo observaçio dos ''ex-­
perts'' no assunto. Tomando-se como referência o trabalho de Gan 
dra {5 ). pode-se estabelecer que houve uma"sens"lvêl reduç'ão na 
frequência da endemia bocigena na população escolar, jâ que hã 

cêrca de 10 anos sua frequência se situava em 20,89 %. 

Em que pese a melhora assinalada no decurso deste peri~ 
do, pode-se concluir que as medidas profilâticas previstas não e! 
tio sendo cumpridas com maior rigor t~cnico. De fato, a iodatação 
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obrigatõria do sal de consumo incorporando-se os compostos iodados 

nas concentrações previstas, era razoãvel esperar-se, dentro da Ül 
tima década, a redução da ocorrência do bÕcio para viveis inferio­
res a 10%, ou seja, para limites compatTveis com o contrOle saniti 

rio do problema. 
Deve-se destacar que dadas as caracteristicas das medi-­

das de prevençao do bÕcio end~mico, isto ~. iodatação do sal de c~ 

zinha a nivel de sua industrialização e em âmbito nacional, a queE_ 

tão do contrÕle da endemia escapa a Õrbita das ações de saude reg~ 
anais ou locais. Pode-se sugerir, no entanto, a possibilidade dds 
escolas desenvolverem duas vezes e~ cada ano ' 1 Campanhas'' Je pro­
filaxia de bÕcio. Esta iniciativa poderia ser desenvolvida dentro 

de 5 mêses (abril e outu 
• < 

do seguinte esquema: em per1odos regulares 

bro, por exemplo), cada criança 

secutivas uma dose diãria de 15 

receberia durante duas semanas con 

gotas de lugol. O próprio serviço-

da ~lerenda Escolar ficaria com o encargo da execução do programa. 

2.Hiperceratose folicular 

Em 12,3% dos escolares a hiperceratose folicular esteve 

presen~e (tabela ). Na semiologia da nutrição ~ste sinal i to­

mado cama presunção clTnica de hipovitaminose A, uma das mais im­

portantes manifestações de car~ncia nutritiva no mundo. 

O valor informativo da hiperceratose folicular, no en-­

tanto, não pode ser generalizado. Apresenta isoladamente, baixa 

especificidade e, em outras regiões, parece estar mais relaciona­

da com determinados fatores n1esolÕgicos do que. propriamente com 

a defici~ncia de vitamina A. r o caso demonstrado, por exemplo, 

em pesquisa no Nordeste brasileiro, em crianças de 4 a 10 anos de 

idade, efil que não foi possível corr-elacionar. a presença do sinal 

~om baixos nTveis sanguTneos de retinol s~rico (Batista, 1968). 

Tratando-se de manifestação sindr~mica, resultante de -
fatores nutrdcionais e não nutricionais, a prevalência relativa-­

mente alta de hiperceratose folicular pode ser tomada como a indi 

cação de possTvel risco de hipovitaminose no gurpo estudado. 

3. Desnutrição proteica e antropométrica. 

As médias somatométricas de peso e altura, ressalvadas 

as restrições de ordem estatistica antes referidas, põem em evi­

dência ou pelo menos em indicação dois aspectos merecedores de -
comentãri os. 



Tabela nQ 26. Posse de eletrodoméstico~ por class e de renda nas familias dos 

escolares de 7 a 12 anos de Sal to - S.P. 

P o..~s.~uj__?_L_e.P.~- !?. ~L-~ .. -1.----.... lOJ~ ~--
,. 

~ NQ s NQ ~ 

Eletrodomés-
Renda ticos -~!~~-·~t~·~-~-t.L Possui 1 

Cr$ NQ I % NQ 

1. o-=-1 o o __ l_?__l 11 ,4 u ___ ?_ª-,_.1J! . ..Q.9l._J..7. rz4 ?.9-~- 1. 1 oº-

1 o o-:-:~~.~- · _ _:j __ 3_,_d ._ ..... :2 r 23.1 ~ 42_ 31 ,15 60 43,4 7 138__ 1 1 ao . 
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Tomando-se por base os padrões internacionais propostos 

pelo grupo de Harward, verificou-se que as curvas representativas 
do crescimento fÍsico da população escolar de Salto fartam-se, nf 
tidamente daqueles padrões. Os valores absolutos deste defasta-­
mento mant~m-se aparentemente constantes para todas as idades in­
cluídas na comparaçao. Isto sugere, dentro de um consenso que se 
generaliza atravês de vãrias observações, que o retardo observado 
definiu-se perlodo anterior -em a idade convencional de escolariza 
-çao. Respeitadas aS diferenças êtnicas, e muito provãvel que es 

tes resultados - .. de fato, compro~etimento mea1os ecpressem, um na 

din~mica do cresci1~ento na fase pr~-escolar, periodo essencialmen 
te vulnerãve1 aos efeitos da desnutrição e das infecções. 

Em segundo lugar, hâ uma concordância susestiva entre -
os resultados obtidos entre escolares e o padrão antnopo~étrico 
de crianças brasileiras (Marcondes). Dados adicionais sobre a a-

mostra de escolares de Salto comprovattJ que o grupo estudado nao 
ostenta de maneira geral, um estado de nutrição satisfatõrio sen­
do evidentes os indlcios de desnutrição proteico-calÕrica. A a­
ceitação, puramente dial~tica, de que ventta a prevalecer a hip5t~ 
se nula no estudo comparativo das populações escolares de Salto e 

Santo Andre leva a indicação de que a curva somatomitrica represe~ 
tativa da população brasileira deixa a desejar como padrão de nor 
~alid&de. ~a verdade, ainda h~ muito a desejar, em tirmos de am-
biente (sobretudo no que se refere ao 1 'stress' 1 do bin5mio desnu 
triçâo-infecção) para que a ''vocação• 1 de crescimento ffsico da 
população brasileira, gen~ticantente pre-estabelecido, seja ~lena­

mente desenvolvida. 

~ circunstânci~ de que 47% dos escolares tenham um 1 'd~ 

ficit 1 1 de 10%, apresentem medidas ~e estatura reduzida em 5% ou 
n:ais, sugere que a populaçio estudada, al~tn do atraso de cresci-­
flcntc, atribuido a fatores de atuação cr5nica, tende p~ra a defin! 
ç~o de um tipo rn~dio 1 •maoro 1 1

• Esta infer~ncia fica quantifica­
da quando se sabe que 14% dos escolares apresentar~ Ullld desarmonia 
de sua relação peso-estatura. Em outras palavras: do total estu-
~ado, pode-se estimar que 44% das criancas sofreram ou sofrent aara . . -
vos Ce natureza nugênicas 

Conceitualmente o 
clinicas, de desnutrição protéica-calÕ-

rica. atrase do 
desar~;onia p~so-estatura t~ostraria 

4. ComissUrite 

problema da D.P.C., enquanto 

sua dimensão clinica atual. 
a 

A pesquisa revelou que 8,1% da amostra apresentava comis 
surite, sinal considerado ccmo indicação clínica de arriboflavino 
se. 
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Em grande parte as considerações sobre a i1iperceratose 

folicular no que diz respeito ao valor diagnõstico do sinal, apl~ 

carn-se aos sinais de defici~n~ia clinica de riboflavina: comissu 
rite, atrofia das papilas linguais, ceborr~ia naso labial e re-­
troauricular, etc. 

Na cidade de Osasco, Takiguti (1972\ 1,3)encontr-ou--e-nfre-­

escolares elevada preval~ncja de arribcflavinose, a nfvel clinico 
e bioqulmico. A lesão de comissura labial parece, na avaliação -
critica do m~todo o sinal ,isolado mais especffico da defici~ncia 

de riboflnvina. 
-Embora muito frequente, 

um grande inter~sse coma problema 

a riboflavinose nao representa 
de nutrição a nivel de saüde -

pÜblica. De modo indireto a deficiênc ia de vitamina 82 e mais 
uma indicaçio de falta du escass~s de leite na alimentação de 
vez que este produto é a grande fonte dietêtica de riboflavina. 

7.5.3.2. Oados antopom~tricos 

1~ Valores m~dios 

Em que pese as circunst~ncias de que a estratificação -
do grupo segundo o sexo e idade conduz i formação de 

sem grande significação estatlstica 

pequenas un.i_ 

para a defi-dades amostrais, 
nição de valores médios representativos, considerou-se o interês-
se desse procedimento corno recurso G til para a evidenciaçio de 

tend~ncias mais aparentemente manifestas. 

1.]. Pêso 

Em ambos os sexos as m~dias de peso 

distribu~m-se em curvas que tendem a se justapor, praticamente aos 
valores encontrados por Marcondes como 7 padr5es para crianças bras! 
leiras. Estas m~dias, da mesma maneira que ocorre com o padrão na 
cional proposto,. dissociam-se significativa e consistentemente do 

padrão norte americano de ~arward. 

1. 2. Estatura 

Os resultados das m~dias estaturais correspondem, dentro 
das mesmas tendências, aos obtidos em relação ao peso. Também no 

caso, as médias de altura de eScolares de Salto permitem quase que 
uma superposição grifica em relação ao padrão de Marcondes~: 

Ji em compraçao aos valores de Harward. as curvas sao 

ost~nsivamente diferentes. 
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2. Niveis de adequaçio 

2.1. Adequação Ponderal 

53,2% dos escolares classificam~se em relação ao perce~ 
til 50 de Han1ard, como • 'normais'', assim considerados os casos 

de adequação de 90% ou mais. !lia houve inter~sse em discriminar, 
neste grupo, os casos de pêso excede,ndo 11% do padrão considerado. 

27,4% da amostra ostentava um p~so correspondente a ... 
90f 80% do padrão, enquanto 15,8% se situava entre os nfveis 

de aéeqEJação de sct-- 70~b. U:0 grupo residual de 3 ,5;~ foi clas-

sificado na faixa de ''deficit'' ponderal de 30:'~ ou mais (Tabela 

n9 27). 

Tabela 27 Prevalência de faixas de adequações 

ponderais em escolares de S::!lto, S.P.- 1973. 

" ~ '·lO 
I\DEQU,\C~D "· I " 

-+-
i 
I 

--~ 90~; 178 53,2 

90 f--- 88% 92 27 ,4 

80 1--- 70% 53 1 5 '3 

==== 70% 1 2 3 • 6 

TOH.!S 335 100 ,o 

FO~TE: Pesquisa de Ca~;po. Salto, S.P. - 1973 

2.2. Adequação Estatural 

E1:1 relação ao percentil SJ de estatura de fiantord, a 

maior ~arte do grupo estudado (71 ,c;;) enquadra-se na faixa de 

adequaç~o aceita como ''normal''. 95% ou nais do padrão. Em 

20,3~àos casos, os escolares apresentavan niveis de adequação 
estatural variando de 90 a 95:; do 11 star.dard 11 {Tabela 28 ) 

\)L.oADE DE_ HIGI[; ~··~ 
f,..c s...,ooe. Pusuc "'"' ~ - ,, 

UNIVE1S'Dl0E DE SAO PAULO 

~LIOTEC~ 



Adequação 

90 1--
80 1---

<:: 

Totais 

153. 

Tabela 28 . Distribuição dos niveis de adequação 
idade/estatura/peso de escolares de Salto (1973\ 

. stribuição f-19 % 

------
9 o~; 292 87,2 

80 ~; 38 1 1 '3 
70 3 0,9 

70 2 - -o ,6 

335 1 DO, O 
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2.4. Circunferencia Braquial 

As medidas de diâmetro braquial. analisadas segundo os 
niveis de classificação propostos por Jelliffe, revelam que 89,0% 

dos escolares apresentam valores "normais" {Tabela 29 ). 

Tabela 29 . Circunferência braquial de escolares de 
Salto, em.relaç·ão- aos padrões, 19 7 3. 

----~~tribuição N9 " '" 
f...dequação -----------

.. ~ 

~""""- 90% 298 89,0 ---
90 80% 37 11 ,o 
80 I 70% 7 

Totais 335 100,0 

FONTE: Pesquisa de Campo ~Salto, S.P. - 1973 
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7.5.4. Consumo de Proteínas 

Vãrios estudos (3) têm indicado a relação existente e~ 
tre consumo de proteinas e renda. Apesar das fontes de proteina 
serem relativamente baratas no Brasil, quando comparadas com ou­
tros paises, ~sobejamente conhecida a defici~ncia proteica em 

nosso pals, nas classes de renda mais baixas. 
A priori, poder-se-ia afirmar então que quanto mais -

baixa a renda, mais deficiente o consumo de proteinas. 
Analisando-se o consu~o de proteinas (carne e ovos) p~ 

la população estudade (vide Tabela 30) observan:os que em 40% e 
inadequado, enquanto que em apenas 21,19% a renda per capita i in 
ferior a Cr%100~00, havendo, pois, ao que tudo indica outras cau 
sas que não apenas esta. 

TABELA 30 . Distribuição dos escolares examinados 
segundo o consumo de proteinas. no municipio de 

Salto, S.P. - 1973. 

CO:·JSUilO DE P RDTE I !iAS NQ % 

Inadequado 134 40 

Adequado 201 "" ou 

T O T A L 335 100 

FG~TE: Pesquisa de Campo, Salto S.P. - 1973 

7.G. ~ivel s5cio-econ~mico e estado nutricional 

Ton1ando as categorias de peso e altura con10 indicad~ 

doras do estado nutricional, verificou-se como se comportan1 es­
tes aspectos em relação ã renda, considerada neste estudo como 
indicador de nfvel s5cio-econ5~Jica. 

7.6. 1. Relação entre renda e pêso 

f.. Tabela indica que quanto mais alta a renda per c~ 
pita maior e a porcentagen de crianças com peso normal e mais. 



DT STRIBU t Ç~o DO J N V DOS ESCO L ARES DE 7 -A ~2 J\NOS 

SEGUNDO FAIXA S DE RENDA FAM ILIAR ~PER CAPITA~ DE 
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1 • 9 7 3 
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_______ -_ ·---·-- -·--· .... ----··-r-····-·--·· --·--· ------ . . · 

.. . .. . N2 % NQ % NQ . % N2 % N2 . % I NQ % !12 % . N2 % . !12 % . : ~~--~-~~ - - t~~-- ;~. ~~ -~ã- -~9~ 1-7, _;~- --I ~;;~-4 6~ --16; .7~ . ;;· ·;~-.~;t ... ~- .. 'jl.-~i0 .. _·---~·~:_· · --~-:~-~ :---.. !~- .. ~~ !~~~~ .. ... ~~-- ~-; d 
r t . 

::~~~~~:- -~~~ .. 
1
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00 
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Na faixa de renda mais baixa apenas 28,17% das crianças aprese~ 
tam peso normal, ; medida aunenta a renda tende a decrescer a -

porcei1tager.; de crianças com peso a)aixo do nor1-,,al, 2 inversame~ 

te a medida que aumer1ta a renda aunenta a porcentagem de crian­

ças co~ peso normal. 

TA8ELA31 . Oistribuiç~o do peso dos escolares segundo 
faixas de renda per capita Salto, S.P. - 1973 

'~ PESO 
DA PER'·" 
CAPITA-Cr$'~, 

0-100 

100~-200 

' 

90% e mais 1 TOTAL 

N9 

20 

- - 1-----------~ ----. I 
,, o 
"· 

28. 17 71 

" • 
100 1 51 !71,83 

c·~- ---;- ' -

100 i 61 44,2~~~-;-;----~~0 -~38 
------~---·---- - --~-------- ·-- ----- , __ l_ -----------

30 !35,30 1 55 200~-400 64,70 85 100 
·--.,~ -------~----+----~------· --~ ---· ·-·---------·-~----- ~ 

' I 
400 e mais 15 \36,58 26 63,42 41 ' 100 

TOTAL 

ri ores. 

1·-- ~-'---

146,86 
-- _l ____ --

--- -- -----,-

' 
157 

________ -----.:....._ __________ ~---~----------' ------- ~ 

' 
178 53,13 335 

-------~-----· ----L--
' 100 

FONTE: Pesquisa de Carr:po da Equipe i;ultiproficcional 
Salto S.P. 1973 

A respeito da altura, re~et~P.-Se as observações ante 

A Tabela32indica qu2 a porc2ntage~ de crianças c0~1-

altura nor~1al e n1ais au~:211ta ~ 1~edida GU2 cresce a renda atin­
gindc 27,80% Jas crianças de faixa ~e renda de 4JJ,OO e mais. 
Inversamente quanto IJais ~aixa a re11~a ~aior a porcentagen1 de 

cria~ças co~1 altura abaixo da norf~al aue na faixa de at~ 1-0,00 
chega a 45,67% do total de 71 crianças. 

TACELA 32. Distrihuição da altura dos escolares segu~ 

d o f a i x a s d e r e n d a p e r c a p i t a . s a._1._t'-'-o -i-'--"s__,._:_P__,.'---1._~:._" '-7::_3_,.____, 
;~N>~VRA ;----~--;-~%~ --~-;~%--~--~:is TOTAL 
DA PER CA-~ NQ T-- NQ --...,------~-----'---· ~~--~--
PITA- Cr% ----..,1 ~ % .. c _, % i tlQ i-- % 

0~-100 33 46,47 38 53,53 71 100 

100~-200 

200~-400 

400 e mais 1 2. 20 
' 

36 87,80 41 
·-------- ---" ,. 

' ' 

I 
48 

11 
I 
' ' 5 ' I 

34.78 

12,94 

90 100 65,22 138 

74 87,06 85 
---i 

! 
• 100 

100 

TOTAL 28,95 ; 238 7 1 ,04 335 ; __ ,_ L 97 
' 

100 

FONTE: Pesquisa de Campo - Salto - S.P. 1973 
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7.7. Consumo de proteinas e Estado nutricional -Salto~l973 

A relaçio entre CDllsumo de proteinas e estado nutri 
cional mede, simultaneamente dois fen5menos. Da maneira dire 

ta a influência das proteinas no estado de saúde dos escolares 
ur.Ja vez que clinicamente jã se comprovou que a desnutrição pr.2_ 

teica na fase pré-escolar compromete o desenvolvimento flsico 
dos escolares e de maneira indireta, a influ~ncia da renda,uma.! 

vez que esta determina o consumo de proteinas, cujo preço as 
torna pouco acesslvel ãs classes ~enos provilegiadus. 

7.7.1. Relação entre consun1o de proteinas e peso 

A Tabela 33 , mostra apesar das diferenças relativa~=--~= 

mente pequenas que o consumo de proteinas afeta o peso dos es­
colares. 

Assim, a maior porcentagem dos consumidores de prot~ 
inas em quantidades inadequadas, apresenta peso inferior ao 

normal {55,97%) enquanto dentre os que consomem adequadamente, 
a maioria ter:1 peso normal e mais (59 ,705q. 

As diferenças pouco marcadas devem-se provavelment~ 
ao fato de que os critêrios usados para diferenciar o consumo 
adequado do inade~uado serem pouco refinados e apenas dicoto­
~icos, sem categorias intermedi~rias. 

Tt.GELA "33 Distr.ib·uição de peso dos escolares segun­
do categorias de consumo de ~roteinas,Salto-1973 

~~Nsi!'~ PESO r - -- -9~~ - -,------90%~ +----,----;~;A~-
NO Str1ANAt>-._ ~-- - ----~----- - ---,------ --+-
DE.PROTEINAS ~-NQ --1---% NQ __ + ·-"~---.; NQ ___ .. _%:__ ___ , 

::::::::do : :~ l~; ::~ 1:: ·r ::~;!-, ~;; -~ ;~~ ~ 
~--- --- - I - ----~------- -~--------- ·- , __ - ---

ToTAL 156 1 46,65 179 53,43 ! 335 100 
--------------------- ---i--- ------t-- - ----!-- -·--- --~---- --------, 

FO~TE: Pesquisa de Campo da Equipe Hultiprofissional 
Salto, S.P. 1973 

7.7.2. Relaçio entre Consumo d~ proteinas e altura 

A Tabela indica a mesma direçâo de relacionamento do 
peso, porem de maneira mais clara e acentuada. 
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na categoria de cons!.tmo inadequado de proteinas 41,80% 

dos escolares estão abaixo da altura normal, enquanto que na ca­
tegoria de consumo adequado apenas 20,40% tem altura abaixo do 

norwal. Dos que consomem proteinas adequadamente, 79,60% apre-­

sentam altura normal e mais. 

-
rr~DELA 34Distribuição da altura dos escolares s_e_g_1wdp ___ _ 

categorias de consumo de proteínas. Salto- 1973 

:~s:i~ii~; -· r· NQ- ~~;~~:=~ ~~~~-%--~-+ % ---l--N~O;;rl __ -_ -%~ 
SEfiANAL. DE J>RtH'-.1 ---- . ... ··i . : · -, · 

i 1 I : r 

:~::::'' 1~1 ~:~:~;::-l~:~t~~-j ::~ 
TOTAL -·-···-··-I- 9J_/_2~,9~L2~8 __ l_zl_,_o_s_l_3_3_5__ 100 

FONTE: Pesquisa de Campo - Salto, S.P. 1973 

7.8. Relação entre estado nutricional e intelig~ncia nao 

verba 1. 

Partindo da pesquisa que o estado nutricional insati~ 

fatõrio poder~ influir desfavoravelmente no desenvolvimento da 
intelig~ncia, em consequ~ncia no aproveitamento escolar observ~ 
remos como se comportam as medidas de intelig5ncia não verbal -

(I.ll.V.) o1 uando variam o peso e a altura dos escolares. 

7.8.1. Relação entre peso e I.N.V. 

O peso mostrou-se pouco discriminativo nas variações 
do I.~.V. ,t~lvez porque nen1 sempre o peso proven1 de uma alimen 
taç~o que atenda as necessidades nutricionais do escolar. 

A tabela35 demonstra que para o caso das crianças 
com I.N.V. inferior o peso comporta-se igualmente. llo caso dos 
escolares de I.\I.V. médio e alto as diferenças parecem pouco­
significativas. 
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Tabela 35 . Distribuição de I.~.V. dos escolares 

segundo categorias de peso. Salto, 1973 

<:::""--IN-V--;·-~;E_R_I_O~-~--~-~r-o~~---~~-~;~R-I-OR-.,--S-.R-E_S_P-.-.~--T-OT_A_L __ 

PESO .119..:: .~% i N9 % i K'L.+_% __ ,__tj9 % _11.9._,_%__ 

20 12,82 i 98 62,82) 30 '19,23, 8 l 5,12 156 100 
··--·-·--- ~--~------------ ------------~ '--'- ·------------1<-~------ -----)-.. 

- 90 % 
! ! ! i 

Fo:nE: ?;::sqr.:isa d~ Ce::!":po da Eq:J"P.pe ;;ultlprofissional 

Salto, S.P. 1973 

7.8.2. Relação entre altura e I.il.V. 

A altura ao que indicam os dados da tabela 

discrirJinar 1nais claramente as variaç~es de I.~.V. 

, parece 

Dentre os escolares que t~l!l altura abaixo do padrão 9 

normal, 17,51% t~Gl I.rl.V. inferior e 13,40% I.N.V. superior. 

100 

100 

Aqueles qu-:; apresentam altura normul e mais lO ,92% tem 

r.:l.V. inferior e 23,52%, colocam-se na categoria de I.~.V.- su­

perior. Quanto aos que apresenta;~ I .r~.V. rn~dio as flutua-ões -

er; funçio da altura são muito pequenas. Assim, as crianças mais 

altas tende~~ a apresentar Melhor perforn:ance nos testes -c I.N.V. 

Tatcla 36 . Jistribuição de I.:J.V. dos escolares segu~ 

do cate:;orias de altura -Salto, S.P. 1973 

~;,:·~;r::·"!'. r.~f~·-: ;;r: .:"'". 
~.::._9_5~-----~17 ~17,52\ _61,)2,88 \ 13 :p,4o, _6 I 6,11!1_ 9.7 J.9.L 

t 1 , I I . ~ , 
10,92:_, 144 60,50156 __ z:.._s_z_i _ __l_2_ __ i 5,04! 238,2.()~ 95% e mais: 26 

' I I j ) 

61,19 \69 ;20 ,59118 j~-~_,3_7_~ 335 llü~--TOTAL 43 12,831 205 
' 

FO:':TE: Pesquisa de Ca.r;1.p0. Salto, S.P. 1J73 

7.8.3. Relação de consu~1o de proteinas e I.N.V. 

O consumo de proteina pode ser utu indicador mais sen­
sfvel para os nfveis de I.M.V. do que o peso e altura, apesar­

do pouco refinamento de sua categoria. 
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A tabela 37 indica que dentre os escolares que apresentam 
' 

consumo inadequado, 20,84% ·tem I.~.V. inferior, 53,73% tem I.N.V. 
médio e 17,91% I.N.V. superior. tio grupo que apreSenta consumo~ 

dcquado a porcentagem de I.N.V. inferior baixa para apenas 7,46% 
aproxiQando-se dos 5% de defici~ncia mental indicado para a ooou­
lação brasileira por Krynsbi. 

Por sua vez a porcentagem de escolares con1 r.rl.V. supe-
rior atinge 22,38%, ou seja, quase l/4 do total das crianças da 

categoria de proteínas adequada. 

Tab2la 37 . Uistribuiç~o de r·.~.V. dos escolares segun­
do categorias de consumo de proteina- Salto 1S73. 

7.8.4~ Relação entre renda per capita e I.r;.v. 

Considerando que a renda per capita traduz o estado n~ 
tricional e que consti_tui um indicador hastante sensfvel das de­
ferenças observadas no peso, altura e consumo de proteinas, deci 
JiinOS inclui-la tamb~rn no estudo da l.tl.V. 

~a verdade foi o indicador mais sensivel mostrando uma 
relaç~o l>astante clara na anilise do comportamento do I.N.V. 

A tabela38 de~onstra com grande evi~incia que a medida 
que passamos das rendas mais baixas para as mais alt~s baixa se~ 
siveln1ente a porcentagem de escolares de I.N·.v. inferior. Assi.m 
na classe de renda de 0----100 19,71% das crianças apresentam 
I.N.V. inferior enquanto que na classe de renda de 400 e ~~is 
constata-se apenas 2,43% de crianças neste nivel de I.N.V. As I 
faixas de renda parecem n~o interferir na incid~ncia de escolares 
no nivel médio de I.N.V., porém esta interferência é basta_nte a­
centuada para o nivel superior de I.N.V. 

Na classe de renda de 400 e mais a porcentagem de esco­
lares de nlvel superior de I.~.V. atinge 34,14%. Estes dados su 
gerem que a carincia cultural, al~m do estado nutricional, esta-
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ria intervindo no processo de desenvolvimento da I.N.V., se consi 

derarmos que dos 41 chefes de familia da faixa de renda de 400 e 
mais 3 têm curso superior, 5 têm colegial, 5 têm finãSio comple~o, 

14 têm primãrio completo, 6 têm outro~ cursos e apenas 8 têm pri­
mãrio incpleto, quando na amostra estudada existem 4 chefes de fa 
milia com curso superior, 13 com curso colegial e 12 com qinãsio 
completo. 

Outro fator que poderia explicar a incidência tão baixa 

de escolares de I.N.V. inferior na classe de renda de 400 e mais é 
que, tendo os pais destas crianças melhores níveis de nutrição do 
que a mêdia da população, o diagn6stico de sub-dotação mental jã 

tendo sido feito na fase pré-escolar e que estas crianças tenham 
~ido encaminhadas a escolas especializadas. 

7.8.5. cronclusões 

A exploração sumiria dos dados coletados permite-nos -

chegar as seguintes conclusões: 

- o estado nutricional dos escolares estüdados e influ 
enciado pela renda per capita e consequentemente pela quanti~ade 
de proteínas ingeridas. Quanto mais alta a renda maior a prob~ 
bilidade da criança desenvolver o seu ••programa•• genético, ou s! 

ja, as suas potencialidades em têrmos de altura e inteligência não 
verbal, nio s6 em virtude de uma alimentaçio n1elhor balanceada, 
mas tambem de um nGmero maior de estimulas que anulam a sindrome 
da carência cultural. 

A altura do escolar demonstrou ser melhor critêrio p~ 
ra a anãlise do estado nutricional que o peso. 

- Os nlveis de inteligência nio verbal tendem a ser mais 
alto nas classes de ~aior renda que nas classes de renda mais bai­
xa. 



Tabela n9 38 - Distribuição do I.N.V. dos escolares Segundo faixas de renda per capita 

Salto, S.P. 1973. 

~NV I I:F·E·;-IO_R _____ I_ MEDIO li SUPER~-OR- S. ;E-SP-.· 
T O T A L 

0--- 100 14 1 1 • 40 7 1 lQO 

400 

i : I i 
---~-----. _ .. _,,;,.,.,. ----~--~,.....L-·~--..J__. ________ -1----

i : I 

1 ! · I 
15,94 -~_j ___ 63,76 l--1~ •1 ~~,59 1 12 ----~-·~-~--~38 __ TI. lO~--

. ) ---r- ---1 I • 

r 1 r ; " 
' ' J t ; 

200 400 : 6 ; 7,05 ! 52 ! 61,17 ! 24 I 28,23 I 3 I 3,52 I 85 i 180 
--· ·------- ···-----·-·------·····r· ····-·-·-· ···-· ···-· ..... --------·-r---- ·----·r- -·--· ··-+------..,.. · - ------+-· · 

I 1 I 2,43 i 24 58,53 i 14 i 34,141 2 i 4,87 41 I 
1--------- I ··- ... ' .. ---·T' ---------T- ' ' I I I 
I 1 • . I ' 

-~~~A!:_ ______ L 43 L_~2-~83 í 20_5 I 61 ~- 69 I . 20,59 i 1~---\----5,37_~_3_5_+-----
: .. ! I L' I ' l 1 I I , . . 
' i t i \ ; _,___ __ _,___ . .. ------ -·---· .... , ... ~- -------------1---------1--

100--- 200 22 
~----- ____ ---i,_, 

e mais 100 

100 

FONTE: Pesquisa de Campo, Salto - S.P. 1973. 

-"' "' 
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8. Estudo comparativo de alguns aspectos da sa~de dcs escolares 
de 7 a 12 anos.das cidades de Salto e Pariquera-Açú. 

O estudo comparativo abordar~ apenas alguns aspectos do 
problema investigado. 

8.1. Distrituição da população de escolares estudada. 

3.1.1. Sexo 

Tabela n9 39 . Distribuição de escolares de 

anos por sexo. Salto e Pariquera-Açu-1973. 
~~:cn r -- ' ~ ~ r~- - ~-

---~ADE SALTO !PARIQUERA-AÇU 
SEXO ~ -- -- - --.- - - --- --
·----------- ------ _____ NQ J %. __________ NQ __ ) ____ : _____ _ 

' 

NA>C,ULINO 179 ·53,44 135 i 50,56 
---~~-~--~---- ---~----j---------

1 ' : 

FEMININO 156 !46,56! 132 i 49,44 _________ , ----------- ---r- ------T----------r----
]0~ 335 'lOQ_,J)_ilL_l-ºZ ilOO ,00 

7 a 12 

As distribuiç~es dos escolares de Salto e Pariquera-Açu 
apresentam ligeira disparidade, pois , enquanto na ~ri~eira hã 
predominância do sexo masculino na 2a. existe equilibrio na dis-­
tribuição por sexo. 

8.1.2. Idade 

Tabela n9 40. Distribuição dos escolares de 7 a 12 anos 
por.:id~de, segundo a cidade. Salto e Pariquera-Açu/1973 

:~~J-:~17<--: N9L~=tN9 ... rL~L>r~%-JN9T~~-·;_ N: 2L~--
SALTO 60 j17 ,91 59 \17,61 68 '20,29: 59 :17,611 50 1 14,92 39 .11,6 

, P_A_RIQUERA::Açy t}B !14,2~~48Jls,oo s~]2~-.7~J6 LJ~;,91~1JJ~~ .~l~l 14.-1 

Fonte: Pesquisa de Campo. Salto, S.P. 1973 

~a cidade de Salto observa-se maior homogeneidade na dis 
tribuição da população escolar pelas vãrias idades, do que em Par~ 

quera-Açu, onde a baixa frequincia nas idades de 7 e 12 anos sege­

rem ingresso tardio nas escolas e evasão escolar. 
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8.2. Caracterização sacio-econômica da população estudada 

3.2.1. Rencia per capita 

Tabela n9 41. Distribuiçio dos escolares de 7 a 12 anos por 
f a tx a-~d e,-en~p.ô . .ta-1'<~~0 

• -r- o S a l.to. ..e __ E ad_q u e r a ~A ç u/.l9 7 3 
?jê~~llADE ~ SUTO ~ _ _ PARIQUERA~8_ÇU_~---~-
p._capi~$~ NQ . o % NQ % 

' 

o 100 + 7_0 -~--~ .. 20 ~--~-~ 96 36,00 

~o-__ - 200 ---~ 138 ~-~-~ 41,19 86 32,20 

200- 400 85 25,37 47 17 • 60 

400 e mais 42 14.53 26 9,70 

i 
' ---------- ---- ---t-----~-----·· -·-----

l 

Sem Resp. ----i-
' 

12 4. 50 

267 .... 100,00 

Fonte: Pesquisa de Campo - Salto SoPo 1973 

A população de Salto apresenta maior concentração nas 
faixas de renda 2 e 3 (100--200 e 200--400) enquar.to que a 

população de Pariquera-Açu apresenta concentração nas faixas l e 
2 (0--100 e 100--200), o que indica nivel sõcio-econômico­

mais elevado para a população saltense. Esta observação parace 
procedente pois §alto ê u~a cidade industrializada en~uanto Pa­
raquera-Açu constitui um pequeno n~cleo urbano de serviços e co 
mêrcio. 

8.3. Nivel socio-econcmico e estado nutricional 

Para efeito de compraçao optou-se apenas pela altura c~ 
mo indicador do estado nutricional, pois este revelou-se reais sen 
slvel de que o p~so ~uand0 conbinado cc~! as faixas ~e renda. 

Pela tabela 42, observa-se que, no caso das duas cida­
des, a n1edida que sobe a renda per capita, baixa a porcentager1 de 
crianças com altura abaixo da normal, sendo as diferenças entre­
as faixas de renda n:ais baixa e mais alta muito mais acentuadas em 
Pariquera-açu do que e1~ Salto. Nesta Gltima nota-se UQa concentra 

ç~o maior de escolares na faixa normalidade e nais o que resulta -
em variaç~es menos acentuadas quando se consideram as diferentes 
faixas de renda. Isto leva a propor uma questão que deveria ser 
explorada com ~~ais vagar e profundidade, ou seja, que a ir1terfer~n 

cia da renda no estado nutricional tende a ser menor e~ populaç6es 
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de baixa renda de ~reas menos desenvolvidas. Tal ideia ioplica me 
uma s~rie de outras interfer~ncias de ordem econ5n,ica que merece-­
riam uma reflexão mais aprofundada e que n~o são incluidas devido 
a orem~ncia do tempo. 

Tabela n0 42 .. Distribuiç~o da altura dos escolares de 
7 a 12 anos segundo faixas de renda per capita familiar 

,--~=-:-:--,,---?alto e Par~quera-f.çu 1973 

ALTURA - 95% I 95% e + TOTAL 

~~~D~API SALTO---~ P.ÃÇJ!~_::_~i--s~:LTO- t~~ç_u_- -_,?_A_LT-0~---~ P:Açu-

EAMlllA~CJ:- I NQ I % NQ l % • N'L __ l__!__~~-'L! __ ~ --~?I~-- , __ NQ__ % 

_0-- 100___(__~3_1~.47 -~- !69 '79 1 _3_8~~-J_._~d 29 ;30 ,2]. 71 ~-2_0_0c_96 _li!_ 

UQ:: __ 2_Qo_+48j~ ,_7 8j __ 4 Li4 7__,_6_7_i_9()__~-~~4_L: 5 2_,_3_~i3?' ~c_B 6 - -~ 
ZOO~-AJJQ ___ 2 _!_! __ 12,94 __ 1_5_ 31_,_21' _ _7_~,-)8!_,~ 32 i68,09t_8_5_'_100_47 : 10 

400-e ma i~---~ ? _12,20 1_ 9_[34,6_~""3õ7 J~~~ag_L 17 __ 6_5_~3_8L 41 ___ 1__0_~!_26_, l_ü_ 
; _ I ' ' I 1 ' • 

L-5---Resp. ______ L ___ - , 3 i25LO()_ ___ -,__ ---=-___:_ __9__ __ 75_,_Q_O~_-____ - _ 1_2_j_]_~ 

___!QT~AL :-~-~ 1"9.~ __ 28_,9 5_)_1_22_~_0, 56_~~3_8JÍ~l~_'IJ ~ 32 -~49 ~44, __ 3_3_ s ___ l~~ 267 1--1 O 

j ' j _j_____ _ __ j _____________ , _____ '--- i.---JI 

Fonte: Pesquisa de Campo - Salto S.P. 1973 

8.4. Renda e INV. 

Foi observado tanto e1n Salto co~10 em Pariqucra-Açu que 
existe uma relação de depend~ncia entre renda e alturo bem ccmo 
altura e I~V. Por esta razão. para fins co~parativos serã usada 
apenas a relação renda - INV. A interfer~ncia da renda no INV 
dos escolares parece ser muito mais acentuada em Pariquera-{çu -
do que em Salto. Tomando-se apenas as categorias inferior e su­
perior do Il~V observa-se em Salto 19,71 de inferiores na faixa de 
renda de 0--lOJ e de apenas 2,43% na faixa de 400 e-·mais. 

Em Pariquera-Açu na faixa de renda de 0-100, encon­
tra-se 29,71% de escolares com INV inferior, enquanto que na faixa 
de renda de 4GO e mais h~ apenas 7,69%. Vide ta~ela 

Considernado-se o INV superior, na cidade de Salto, a -
faixa de renda o.:...::...:....100 concorre com 21, 12~~ enquanto a faixa de 

renda de 400 e mais concorre c6m 34,14%. Em Pariquera-Açu na ela! 
se de renda 0--100 apenas 3,12% tem nivel superior de H~V ao paE_ 
so que a faixa de 400 e mais apresenta 53,85% dos escolares nesta 
categoria. Isto permite concluir que quanto mais hon1ogenea a dis­
persão da população por classes de renda, menor a diferença de INV 

entre os grupos das extremidades destas classes. 



Conclusão 

O estudo comparativo, embora sumãrio, rermite as seguintes con 

clusões: 

Os fatores socio-econ~Gicos tern papel relevante na de 

terr1iinação ào estado nutricional e do 1'.; 1:, dos escol~ 

res, n~o sendo porem os Gnicos respons~veis por ~stes 

aspectos. 

O tipo de influ~ncia que os fatores socio-~conBmicos 

excircem s~bre o estado nutricional e o I::v dos escola 

res parece sofre~ interfer~ncia dos nrveis de 1'bem -

estar 1
' geral da comunidade em que vivec. 

165 
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8.5. Cotejo das prevalências da cãrie dental 

Pelos levantamentos realizados, verificou-se que a-p-i"Ef::­

valincia da cirie dental ~ "midia~· para ambos os municipios, 
com uma diferença de pequenas significação: CPO 4,52 em Salto 
e CPO 4,93 em Pariquera-Açu. 

Destaca-se, porém a maior tendência ao consumo de açu­
car entre as refeições, como ativador de cãrie, pelos escola­
res de Salto especialmente nos intervalos de aulas, quando se 
nota elevado nUmero de vendedores ambulantes de dôces, sorve­
tes e refrigerantes ãs portas das escolas, o que não ocorre em 

Pariquera-Açu, onde a ingest~oJ de frutas e alimentos açucar~ 
dos é bem menor. Entretanto, esse fator é compensado, em Sal 
to, pela maior frequência na prâtica dos habitas de higiene o 
ral - a escovação - o que l~va a restabelecer o equilíbrio. 

O Municfpio de Salto conta com maiores recursos para- a 
cobertura das necessidades, isto,é, 11 Dentistas atuando em 
Escolas, Centro de Saüde, indústrias, Sindicatos e Clinicas 
Particulares, ao passo que em Pariquera-Açu hã apenas 2 profi~ 
sionais que trabalham no Hospital, com maior volume de atendl 
me~tos de emergência. Por esse motivo embora a prevalência­
da cãrie dental seja aproximada nos dois municípios, o estado 
de saúde oral em Salto ê bom enquanto o de Pariquera-Açu ê pr~ 
cãrio 
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1 : . 1. Anexo 1. 
S ECR ETAR :A D C S S :ZRVIÇOS E OB R AS; PL'é?LlC A .S. 

F E S B - Fü~i ENTO ESTADUAL DE SANE~.MENTO B ÁS\CO 

A'.:. [1~~ :'\ . .:..R:;I:J.:; :::: : CAM'OS. 1i5 - SÃO ?AJ~O 
· cs=::s3 - c~ ;,;:.o T~.';~á;:co CE s;.~'is:::~·."TC a.!s::s 

Bü..Eí:i.!.: G~ r.i-JÁ!...IS::S DE i-EUA CS: 
---------------------

1.~a N2 ______________ _ 

Tur!Jidez l8 (F. T. U.) -------
de 1-\CO.., . .. 14 mg/1 Gás CarbÔí'iCo Livre. .. _4_,_s _ _ _.rrg/l 
c!s _coe3~.. ... a::u rot= WJ/1 OxigÔnio Coroumido .. .. ~ => rrg/1 • 

! Al!':'.!inidade . 
:._~\.~~ F3':J-.. rTIIl , '.1:1 . I' f HC • • • • • • • . - .. -::J Fies~ duo Total . • • • • • • • • rr.g -

ii)u.:na Tctal... . ....... 0 rrql1 Aes!duo Fixo.... . ... . . '"-G __:. rrgl1 •

1

1 
!::. .. .r: aza Per:-anente ••• • • • ---.~,~Yõ) rr;l1 

1 
• Clore~3.. ... .. . ... . .. I ,~ r.gl1 

I. , .:3 I i 1- , J Õ '" wn/1 
~.&::t Te>cpõJ--arliJ . • • • • • rg l Ferro~ • •• •••• • • • • • • • • • _, • '4 1 

I ;.:.ca"tinidüda 
I 
t Alca:..ini~de 

hr ... :n~ênic Alt:n .. :-;i.n2.de. -rg/1 Fl~r. ... ... . . . .. . . . .. ~ s l Ó r.g/l 1 
! i,·• " • ' ·· • 1 - ---... -.---~--..... "'11 t J7 ._,.._ I . .. ,-::"';r=:r:l.o r.:r.an::.aca • • • " -:~ Silic:t •• - ... - ~ ---~· · -----~"'~~~-·-.,.,- 1 
' \ A • ..,itrc /1 c- lf • lhc:ero] ma_./1 t 
I .t't!"•J.;'l.'r\:!.0 '" - ~c .. . . . . '-' : - v mg vu.!. éltos, • • ••• •• •• • • • • 

,.. . tl .. ~ .J I , 25~'~C :~:.:.cr-1çGnio Nltrico .. ,. .. _.. rr;;J 1 Cond. E'sp~l.fica a -
' ~- r- • "" .. 1 3 1'1\fT,'l ( 1. H ~c • ens/ ) ::.4 

~·."·o~ , ·· · ·_·_·_·_·_·_· _·_·_··------------------·~--------~--c_~~---u_1_D_n _____ c_m __ ._·_·_·~~~~~~~~~~~~~--~-; 

.. 
Pc-. ce~ se."":"'-d:!s 

Sxtif { s.x1j-=-j s~:r2· 1 · 

·;~s ~s~~-~·3 --------------~---5 _______ ~1 _.,4 ____ _.1 ___ 
0 
________ ·----~'------_.' ~·---~J~~------~-· · 

~lO I Jt9,r-.:!i'3 arov:ivel de Co!ift•rr.es Totais , por lO:J ml: Nr,4P Tot~is/100 ml: r;,IV 

:IC.! , r,loJis . .P~ ~~~81 de Colifc "'~fg) [f§?J.l~ 'l'b~~er-re:cJlg: Fec:.ais/lCO llíl : 'I 
.J, ~::cta::-::..as :td~nti fice.C.:as 

~ ------------------------------------------~-~---------------~ I d. ~s: 

-------------------



2. 
SECHETAR!A OOS SERVlÇOS E OBRAS PÚBLICAS 

F E S 8 - FOMENTO ESTADUAL DE SANEMENTO BÁSICO 
AV, B~~NAR.D!NO DE CAMPOS. HS - SÃO PAULO 

CETESB - CENTRO TECNCL.ÓGICO DE SANEA?.·lCNTO BÁSICO 

BOLETH1 DE ANÁLIS§ DE ÁGLiA OS: l ,.3.1C9l 

Turbid<:<z. ___ ·~O.!'~C~·;J:_ ___ (F. T. U.} 

Gás Carb~nico Livre •• ··---~3~·~5 __ _;mg/l 
Oxigênio Ccnsur:~ida.... J. mg/l 
A2si:::l:..;;:; Total ••••• ,. n C:) ~;/1 
,:::;c:;s{dua C"ix:G.......... .;:.: mg/1 

Cloretos ••••• ,. ........ ·---.,..;:",;' •"~,·, _ _:r.g/1 
F < :::J,-0! mg/l erra ••.••••••••• • • • ~ ·---'-::'-----
FlÚor, ••• , ••••••••• ~. •....,. __ ..,..'"" ____ ,m.g/1 
r~!-,_,__ .13 ,_~,11 
................ __ , .. " ..... " ....... '"---~,----~" 
Sul fntos •• , •••••• , • • • • -~·; _____ rr:,g/1 

C,,...,_-j r:--,-,/oc··~fl'r=> ,-, 2G',!C~ 
.._., ·-· -bi-'-~'.L- ~-... <.:.. -- -

Fo:;:s':::-?-: , _ ••• , • __ , •• ~ , •• ·-----,·-~·-,~.,-;·· __ r~;;/1 ( ~.'j.-::ro-~:' :.;:'-"Yl3/ ~"'). • • • C tl.~--,,.,. 
r-h . -- ~· -,; _, í--:'-.c ._·:-_o _______ ,_~":'~':.· ~:_ _____ _L_·~·~:~c-'~-~~ -~;_ •• _. ~~.·-·._· ._;_.•_:l~~~-~~----'-_:'_: i~--·~:_·,~:-~c:'-"':...·:;~:"...:1~-<-·_"_-_,_'c'-'Jc'_:z.--j 

~----------~----------------------------------~ 
----------------~----------------------~ 

~~~'--~-------·-----------------------------~~----------------_, 4~934 

! l. Cont:c::çe-n p:tc!rilo sm ple-:;':!3=.-;Q. L':; 
P·c-cs !.Wt i.. va 

·.•N',.·:-.•_;<> p~.- · . .-/.ve1 de '" ~ ·- - c · L~ :..v.~ ..._ L/J.;._:.Tu:T'_-:> , ;::-:.-;_;_3 1 ~r.~c ;::-,-.-:u::.s/:u:<J ;1l: 
(ltnC.~ t.t"" ..l ex-atru.r ..iiect ... ': 3. S2:::tS:':i.,Js ide'1t:. r:cc:d3.s Col..i..\ (;"::"mes 

. 14· Ccs: -----------------------, 

\)t:::::r5~~~p~~f'a "[;~~T:?~;;J_,. J.'2tho:::3 :-or t~:J Exc,;;->:i.netion of' '.':ater ~nd 'l·,'nsbJn·ater"J.3G ed. 
'Cr_,r,::lu.JCD 



3. 

S~CRETA'R!A DOS S~RV!ÇOS E ü8R:1.S Púe:_iC..'\5 

L· F E S 3 - FOMENTO EST.'IOUAL DE SAI\EAME:NTO BÁSICO 

' 
--~ ..... -__./""" 

CET~a - C81fTRG TECi\!CLÓGICO DE S!\NE/\~.~ENTO BÁSICO 

··--·-----------·----------------

.~---------Cor _______ (mÇj Pt/1) T ur!:lidez. ______ (F. T ,U.; 

,-.-.~·~-'~.-~-------------------..,.---;._ ______ , ___________ ~----; 
Gás Ce.rbÔr:ico 

"'"""' , _... 
rlU'JY'.,.,,.,.,, ••••••• 

·--------------E:ul fa:t::;.s ~, •• , ••••• , ••• _________ :,-s_..,l 2. 

C '~~-M Es-_..,_.{ .;;-.; --"' " zr::;g;"' "' ...... >--~-'-·-·-'-" <..:. ~'"' 
;,.,,..._,...,_,_c-, .. ,_,_~~:~ '• 
I.'• --~ ._. '-'--' .-.;, -"', c.i":l)o • • •""-' ________ _ 

·-~~~~~·----------------------------"-·---------'------------.--·---------------------------------~4 

,)"] is srwv.:\'c.Ü c!G Co li f!'-ri"'1c:s To-:::,:,_iéj • p~l' lC:J ~1. ' ~-· . 
-~2 s ;-:ç;:-· t;OV~:':_ de ~ . c:oc -~-- r:>~.- i:: l r; --: . CO .L;._ ' --~ , ;~07' '--"-' ' 

_,:é_ :::::o~-ic.3 i:i~~tifJr--:-,-.::'_ r:~~.:·;~::::~.....::..:.:.,.:.:=~:..::-~,.;..:~~;;:.·-: ,-,~----~.\c.:::.':;c"_,, __________ __J 
': :::.: ' -«--··---------------------------i , 

···--- ~--~-- ---------~- i' 
.·· :~.Jtc:.::-.-;:; _'::; ":s-.~, ---· .. r:c;;"'::.'Y):::s for t:10 t::<'---;_r;,i._;·,.<'::i::m of 1'..-~c-;:;cr c.nd ·~--·ustcr,•.-ater"l32 cd .. 
. !usoc ··· ccc'C··c·o .. ____________________________ :j 

~---- .-~------~ 

···-·-------------·-~---,-----:--
•----- 25 0"rr.;-C' ?· ... ·- ---------.,·---"-'---..:;_;_;;_ ___ ..:;__,__J 
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SECRETA RIA DOS SERVIÇOS E OBRAS PÚBLICAS 

F E 58 - FOMENTO ESTADUAL DE SANEAMENTO B ÁSICO 

A V. o~KNARD!i'-10 DE CA,VoPOS. 115 SÃO PAULO 

· CETES8 - CENTRO TEC•'-:CLG'GICO DE SANEAf.~ENTO Bfi.SICO 

BOLETIM DE A.I\JÁLIS~ DE ÁGUA 

l 
_ _, __ """'=-_ 

4 .• 

Irrteress~d~ ,;.P.éf-[:TI .:?'.~ MJN;':.::?;tL CG" S.tt 7:: · 
------~~-~-------------------------------------------------------------------------~ r::::!.'1::!ncial _ ________________ ____ .-_ __________ Trata:-::ento ~~·?.:..h! ,,_.,~ .. r'------1 

Local de coletaf< t.:tl br. Bt> rrc!. ... !r , c. ?,. 29! ,..-~·········~------.....-.---.. ......_.._.,...::.._ ... _,..:;.....;:.;;:;..,;;. _____________ ":' ______________ .. __________________ .._ ___________ -1 

DL' '"-" e n·.-. .... a da· c ... .-:,, a.. ,, , ,::. •\') 7" · 1 ~1 -r. ~ •• 
1 

U. \..U U~ ~ • V.,, t..,; v'-" __.!~j_.;~ .. ----..,------- - --... ..;.~ ___ .;;...,.., __ h O~ ta entr. na Labor. !'7 ,C2 .. 73. 
Qr .. ... CI11JVtiS nas t•ltimas 24 horas 5:'rn TEmp . da e.!' _,.. ........ ___ ..;..____ ----~.:._..;;.... ___ _ ;-~. .. :... d::t agua_._...-?4 

ll.sp«ctc~·- O.:Jc::-- - -----------------Í Coletor f_.-,c:,o, 5hi.Ya Y~ct.t.inL:!Ivt 
: 

c:c'!~ 

I AN~Lrs:: Ffs:t:co-guf:.f!cA NQ 

residual -~-j , ••·'=i L 

----------------

Qcl 
, ..... .... 

: pH. ____________ co.r _ _____ ( mg Pt/1) Turbidez ______ (F. T. u.) 

Alcalinicbue 
Alc~linidade 

Alcelinid~de 

de 14C~3 ••• _________________ mo/1 l Gás C~bÔnica Livra • •• ________________ mg/1 
de C0

3 
•••• ___________ m.g/1 • Oxig8nia Consur.;ido. . .. mg/1-

HO • • ••••• rr.J/1 R~siduo lo~al . . ....... ~g/1 
Oui~cza Total • •• • ••• •• • • _________ m.g/1 Res:iduo Fi~t . .. ... rrç/1 
Ourê:!Za Pe~.onente ••••• • __________ rng/1 Clo:-et~~. ~~ .;~.; ...... mg/1 
D ........, T ~ . /1 F''"""'r--· · · '·· v ·' ""g/1 u ... o;;Za ernpor ar-.!.a... . . . fniJ o..a,.,.,- •••• • > • •• ~~· . .... " ' 

A , ..-';. ,.. .. ~ .,..,, ........, I 
Nitrog:mio Albumir1aide .. mo/J. . ...m.•Jor.:. ~. ·.i·:·.. . . ..... .. · mg 1 

------.--..- -~ .. .,..... ..... 1 .• _: ~ ~ ·""· ~-r"" . / k.oniacu.l . . • o: ,. i 1-V·: 02l~~c~ . • , , . .. ............ _ J'i'9 1 
j,l-<~-. ·ro.s.o -. -·c---- ,.,... ....... iv i" çúi ~,.,•,.,s . ~ . -- - .. _, -~--··- ~· .. .::::;1 

L' ~ _ ---------·- ''.JI,- .c"'- -• \...0..~\.1 e • • • • • • • • • e • 'l · ---------- "" 

I'Ítrico~ .... \ ·rj;;.r · Can::1 . E.3;J·:ci fi·::2. a 25ºG 
- •. f r,,. ~· / '; 
t-osf,:lto.s ••• • •••••• ._ •• , ·----------rr.~1 l l .. ,~cro-vJ..:Jr.o~s em ••• ·--------

~· ·•t·,o ...,;.::,,~~ o .. ... ... ~ ... ···· ·-
N1trog2nio 

Nitrcé~nio 

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

EX/I.t~E SN~TEP.IC'-l~JICO ;}~ 
~· <-;:) ... , .,_r_o - - - ---- -1 ~ Co 

2 . Co 
nt.flgem pach,ão um plõ.!S::l5 = !1Q , de coloni~s PÍ tr'J. -?.;]2.~ p~O:::re.a 24h , 35~C 

lirr.atria - . En~iiio P.--e!:;.;nt :.~; ;:) - - . 

0'y}Q I .... - ~ I I •. .,. · ·~·--"'.-c"'- c: ··- ··11 l 
!:i.x.1.J:_; 5.Yl'J -

'• ._, .,.j • • ··- ., ~. ;::to -.I oi 

--·~........,._--~~ 

I 0.--. c- ~ 1. : \ liJ'' _j o I o o I I 'L~.J-· "·..1.. , C.~ .. ......._ ......... .....,..._ .. .._._. il.:b:"~f.' 
k'..........,., ... _ 

is prováv8l dn Coliform~s Tota:!.s , por 100 Totais/100 
,.. 

r.Jl : ~;;,;p ml : .... 
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-

~~-~3~;--------~-------------------------------------~=_: _____ :·j 
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5. 
SECRETAR!A DOS SERVIÇOS E OBRAS PÚSL!CAS 

. i;..· F E S 8 - FOMENTO F"STADUAL DE SANEI\.l\iENTO BÁSICO 

AV. BERNARDINO DE CAM?OS, 1:5 - SÃO PAULO 

· CETESB - CENTRO TEt:N[l_á::ICO DE S"~EMIENTÓ BÁSICO 

SCLETIM DE ANPLISES DE AGUA 

N9. 1~620 -----
çH;_ __ 7..;,_c_o ______ c.or __ l ____ (mg ptfl) Turbidez._..,..o,_3_a ___ (F. T .u.) 

- !2 Alcn.linidade de 1-!CO • • • ___ _:~"""'=..,-'mg/1 c" 
Alcalinidnde cte_Cú-:.~••• OlZei'"C.J mg/1 
1\1 1 · ·-' rl Hn '""' J{..Z.<':ru J /' ca ::.rn.~...~ ... e :_. • ~.... • • - , mg .~.. 

Juroza 7 ctal •••••••••• ·-----;: ",~""'"'-~';;/1 
Jureza P2rr.~enente ••• • •• O{l.ernJ mn/1 
Jurcz<::. Ter,poráriu....... b mg/1 
~i trogênio AlburninÓide. ____ ~- mg/1 
\litrog3nio !t"l'l:::!nioccrl. • • õ .. o3 ma/1 A __..._ 

11 - .,_ ______ - ~·- "-·--- • o' 00 '''·"·t'' ·- .... ~~~-·· ......................... w...... -=> ..... Sulin~oz •••••••••••••• -"-----------' 

i A 2~4 
Gas CarConico Livre •• ·---..,..;~---· 
Oxigênio Consumido •••• __ ~~~.----· 
Residuo Total ••••••.•• _____ .~b~,-------" 
AcsiCu? Fixo.......... vo 
C1 

4 • ------,:,-.::;r-...: 
ore .... o~,.. • • • • • • • • • • • • • ---.;...,-""'"'--' 

- utoz Ferro ••••••••••••••••• ______ ~~-----' 
F1 Úor ••••••••••• ,. • • • • • -
SÍlicn.~·•••••••••••··-----;J~q-------' 

li i tr:-~;nio !-.Ji.trico ...... 0-53 mg/1 Cond. Esprx;:l.fica a 25ºC 
::osfatcsd •••••••• " ...... ()':""().~ J"gÍl (" s I J 6B '"l.cro- ::...c;,,ens em ..... 

ffig/1 
mg/1 
mg/1 
mg/1 
mg/1 I mg/1 

! mg/1 
rrg/1 
mg/l I 

I 

-
-):::,'3: -

EXAI:õ BN~TERIQ_ÓSICO N2 
4~937 
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' Colir::e~rie - En,;;2io Presu.rt~ !.vo .. - . 

,]I 5J;;lO I S,x !D E:x.t..; • I . -
Si?lT'CJ6Ch.s --Drr: é\""" C;?! ---. 

ubn::> PusitiVDG I c I o 6. I 
J!14mais provável Totcts/100 

<z 
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Anexo 2. 1. 

LEI NO 486 

Em 29 de novembro de 1.965. 

JOSEANO COSTA PINTO, Prefeito Municipal de Sal­

to, Estado de são Paulo, usando das atribuiçÕes que lhe são 

conferidas por lei. 

FAÇO SABER que a Câmara Municipal decreta e eu 

promulgo a seguinte lei: 

Artigo lQ -Fica a Prefeitura Municipal autori­

zada a contrair com a Caixa Econômica do Estado de são Paulo,­

um empréstimo até a importância de Cr.'$ 606.151.800 (seiscen 

tos e seis milhÕes, cento e cinquenta e um mil e oitocentos 

cruzeiros) destinando-se Cr.$ 450.000.000'(quatrocentos e cin­

quenta milhÕes de cruzeiros) à execução dos serviços de água -

da sede do MunicÍpio, de acôrdo com os estudos e projetos ela­

borados sob a orientação t~cnica do Departamento de Obras Sani 

tárias, da Secretaria dos Serviços e Obras PÚblicas do Estado, 

e Cr.S 156.151.800 (cento e cinquenta e seis milhÕes,cento e 

cinquenta e um mil e oitocentos cruzeiros) ao custeio da ''taxa 

de expediente" instituida pela Resolução no CEESP-cA-6/64. 

Artigo 22 - Fica expressamente autorizada a in­

clusão no contrato que fôr celebrado, de tôdas as cláusulas e 

condiçÕes adotadas em operaçÕes dessa natureza e, de modo espe 

cial, as seguintes: 

a)- prazo máximo de lO {Dez) anos, com resga 

te em prestaçÕes mensais de juros e amortização pela Tabela 

Price, vencendo-se a primeira prestação 30 (trinta) dias ap6s 

a entrega da Última parcela do empréstimo; 

b)- juros de 12% (Doze por cento) ao ano, 

contados sôbre as importâncias em d~bito, sujeitos à majoração 
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(Lei n2 486 - fls. 2) 

ados das prestaçÕes de juros ou de amortização do empréstimo,­

igarando o aumento durante o período de atraso; 

c)- garantia das rendas provenientes das ta 

xas de execução dos"serviços de abastecimento de água e das de 

mais rendas do município, inclusive o excesso de arrecadação 

devido pelo Estado, em têrmosdo artibo 67 da Constituição do 

Estado de são Paulo, 50% (cinquenta por cento) da quota de que 

trata o artigo 15, § 42, da Constituição Federal, e as quotas­

do impôsto de consumo a serem entregues pela União; 

d)- multa de lO% (dez por cento) sôbre mon­

tante do débito, para atender às despesas de execução judicial, 

no caso de inadimplemento do contrato por qualquer das partes; 

Artigo 32 - As leis orçamentárias consignarão 

verbas especiais para o pagacento de juros e amortização do fi 

nanciamento, que será custeado com as rendas dos pr6prios ser­

viços e subsidiàriamente com as demais rendas municipais. 

Artigo 42 -Para o efeito da garantia mencionada 

na alinea "c 11 , parte iniéial, do artigo 22, são fixados acré.:! 

cimos de taxas mensais de execução do serviço de abastecimen­

to de água que passarão a ser arrecadados na forma dos pará -

grafos seguintes. A Prefeitura Municipal depositará na Agên­

cia local da Caixa Econômica do Estada de são Paulo, em conta 

aberta em nome do município, o produto total da taxa de execu 

ção do serviço de abastecimento de água em cada exercício, h­

medida que fôr sendo arrecadado, liberando-se o que exceder­

aos encargos financeiros contratuais de cada exercício, credi 

tando a Caixa os juros normais sôbre os saldos eventualmente­

existentes e apurados mês a mês; a credora é autorizada a -

transferir da referida conta as importâncias necessárias para 



(Lei nç 486 f l s . 3) 

satisfação das prestaçÕes ~ue~ais de juros e de amortização do 

principal e juros , no dia imediato ao dos respectivos vencimen 

tos . 

§ 12 - Ficam criados acréscimos de taxas de- ­

execução do serviço de abastecimento de água , no municí pio , os 

quais serão lançados pelo Poder Executivo , na forma do parágra 

fo subsequente, sôbre todos os imóveis , com base na testada 

dos imóveis servidos pel a rêde de água . 

§ 22 - Os acréscimos das taxas de execução ~ 

dêsses serviços, deverão ser regulamentados, por decreto , pala 

Poder Executivo, no máximo até 60 (sessenta) dias após o rece 

bimento da primeira parcela do e~préstimo de que trata esta 

lei , e não podendo ser inferior a média de Cr. $ 140 ( cento e 

quarenta cruzeiros) por metro linear de construçao . 

Artigo 5º - A t axa média mensal remuneratória do 

serviço de abastecimento de água a ser cobrado apenas dos usuá 

rios , deverá ser regulamentada , pelo Poder Executivo no máximo­

a té que o serviço s~ja posto em funcionamento, não podendo 

a tingir o valor inferior ao necessário para ocorrer a manuten­

ção, mediante estudo econômico e fin~~ceiro . 

Artigo 62 - Para cumprimento e efetivação da ga-

ranti a de que trata a alinea "cu, partes média e final , do 

tigo 20 , fica a Prefeitura municipal autorizada a conferir 

ar -
à 

C&.ixa Econômica do Estado de são Pa uJ.o , em caráter irrevogável 

e exclusivo , os poderes necessáries para o recebimento da con­

tribuição de que trata o artigo 67 da Constituição Estadual, a 

contr ibuição da quota de que trata o artigo 15 , § 4Q , da Cons­

tituição Feder al, e para o recebi~ento da quota do i mpôsto de 

consumo atribuida pela União , devendo a Caixa entregar ao Muni 

cípio o total das quotas que recebe , ou o saldo r especti vo , na 

hip6tese de atraso ~a· pagamento das prestaçÕes do empréstico. 
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(Lei n2 486 - fls. 4) 

Artigo 70 - Fica ig<.O.alc.ente a Prefeitura Munici, 

pal autorizada a contratar a execução das obras, observadas as 

condiçÕes que forem estipuladas na escritura de concessão do 

e:npréstico. 

Parágrafo rtnico:- O contrato respectivo obedece 

r~ ~ minuta adotada para os serviços dessa r~tureza, e as ob~ 

oerao executadas sob a direção técnica e fiscalização do Dep~ 

tamento de Obras Sanitárias, da Secretaria dosServiços e Obras 

PÚblicas do Estado, em regime que ~elhor consulte aos interês 

ses do Nu.micípio, obedecendo ts especificaçÕes constantes do -

Orçamento já elaborado. 

Artigo 8t11 - Fica aberto na Contadoria Municipal 

um crédito especial de Cr.S 17.500.000 (dezessete milhÕes e 

quinhentos mil cruzeiros) com vigênóia de 3 (três) mêses para 

ocorrer às despesas de escritura e outras decorrentes da con­

tratação do empréstimo autorizado no artigo lQ, inclusive ao 

pagamento dos juros, sôbre as importâncias que forem devidas h 

caixa Econômica do Estado de são Paulo, referentes ao me~o e~ 

préstimo. 

Parágrafo ~nico:- O valor do presente crédito -

será coberto com o produto das seguintes fuiulações do Orçamen­

to do Munic!pio, em vigor: 

totalmente, no valor de Cr.$ lO.COO.OOO(dez ~ 

lhÕes de cruzeiros), a verba codificada sob o nQ 52-41-16-67; 

parci~ente, no valor de Cr.$ 6.000.000 (seis­

milhÕes de cruzeiros), a verba codificada sob o n2 ll-41-24-03 

e 

parcialmente, no valor de Cr,$ 1.500.000 (hum 

milhão e quinhentos mil cruzeiros), a verba codificada sob o nQ 

51-41-13-95. 

Artigo 90 - Fica igualmente aberto na Contadoria 
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(Lei ng 486 - fls. 5) 

Municipal, crédito especial de Cr.$ 606.151.800 (seiscentos e 

seis milhÕes, cento e cinquenta e um mil e oitocentos cruzei 

ros) com vigência de 2 (dois) anos, a partir da assinatura do­

contrato de empréstimo autorizado pela presente lei. 

§ 12 -O valor do presente crédito será caber 

~o coe os recursos previstos r~ operação financeira autorizada 

pelo artigo primeiro da presente lei, digo, o valor do presen­

te crádito será empregado exclusivamente na execução do serviço 

de abastecimento de água e no custeio da "taxa de expediente", 

nos têrmos do artigo 12 desta lei. 

§ 22 O presente crédito será coberto com os 
~ 

recursos previstos na operaçao jinanceira autorizada pelo arti 

go primeiro da presente lei. 

Artigo 10~ - Esta lei entrará em vigor r~ data­

de sua publicação, revogadas as disposiçÕes em contrário. 

Prefeit~ra Municipal de Salto, em 

29 de novembro de 1.965. 

Joseano Costa Pinto 

Prefeito Municipal 

Registrada e publicada no Departamento de,Admi­

nistração da Prefeitura Municipal de Salto, em 29 de novembro 

de 1.965. 

José !Jaria Servilha 

Chefe do Departamento de Administraçáo 



Anexo 3. 1. 

LEI N< 517 

Em 30 de Dezembro de 1.966. 

JOSEANO COSTA PINTO, Prefeito Municipal de Sal­

to, Estado de são Paulo, usando das atribuiçÕes que lh~ são con 

feridas por lei. 

"FAÇO SABER que a Câmara Municipal decreta o eu­

promulgo a seguinte lei: 

Artigo 12 - As rendas provenientes dos serviços 

de natureza industrial, comercial e civil prestadas pelo Muni­

cípio em caráter de emprêsa e suscetíveis de serem explorados­

por emprêsa privada, são, para os efeitos desta lei, considera 

dos preços. 

Artigo 22 - A fixação dos preços para os servi­

ços que sejam monopÓlio do Município terá por base o custo uni 

tário. 

- -Artigo 32 - Quando nao fôr possível a obtençao-

do custo unitário, a fixação dar-se-á levando-se em considera­

ção o custo total do~rviço verificado no Último exercício en­

cerrado, a flutuação nos preços de aquisição dos fatôres de 

produção do serviço e o volume de serviço prestado no exercí 

cio encerrado e a prestar no exercício considerado. 

§ 12 -O volume. de serviço, para efeito do 

disposto nêste artigo, será medido, conforme o c~âo, pelo núme 

ro de utilidades produzidas ou fornecidas, pelo número de liga 

çÕes feitas ou pela média de usuários -atendid~s. 

§ 2Q -O custo total, ~ara efeit@ do disposto 

nêate artigo, compreenderá custos do produção, manutenção e a~ 
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ministração do serviço e bem asim as reservas para r~cuperaçao 

do equip~ento e expansao do serviç~. 

-Artigo 49: - Qu:ando o Mu.."licípio nao ti tser o monc 

pÓlio do serviço,.a fixação do preço será feita com base nos­

preços do mercado. 

P~tigo 52 - Fica o Poder Executivo autQrizado a 

fixar os preços dos servi~os até o limite da recuperação do 

custo total; a fixação de preços além dêsse limite dependerá 

de lei autorizativa da Câmara Municipal. 

§ tlnico :- O Executivo publicará anualmente­

uma relação dos preços fixados para os serviços. 

Artigo 62 - O sistema de preços do Município 

compreende os seguintes serviços, além de outros que vierem a 

ser prestados: 

I- de áo-ua 
Q 

II- de esgôtos 

III- de matadouro 

IV- de cemitério 

v- de fei:tas e. mercados. 

§ lQ Vetado. 

§ 22 Vetado. 

-Artigo 7º -O nao pagamento dos débitos resulta. 

tes do fornecimento de utilidades produzidas ou de uso das ins 

talaçÕes mantidas pela Prefeitura, em raz•Õ da exploraçao dire 

ta de serviços municipalizados, acarretará, decorridos os pra-

zos regulam~ntares, o corte do fornecimento ou a ~~~#ensao do 
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§ tlnico:- O corte do fornecimento ou a suspensão 

do uso de que trata este artigo é aplic~vel, também nos casos -

de infraçÕes outras, praticadas pelos consumidores ou usuários, 

previstGs em posturas ou regulamentos próprios. 

Artigo 82 - O despejo de ocupantes de espaços em 

feiras e mercados, ou~ prédios e terrenos municip•is, equi~r~ 

se ~s penalidades previstas em posturas ou regulamentos prÓpri-

os. 

-Artigo 9Q - As penalidades serao aplicadas, co~ 

forme o caso, apenas quanto aos pagamentes e devem ser feitos­

" a posteriorin e após apropriados os depÓsitos, cauçÕes ou: fi­

anças feitas com~ garantia do consume em uso. 

Artigo 102 - Aplicam-se aos preços, no tocante a 

l~~çamento, cobrança, pagamento, restituição, fiscalização, do­

micílio e obrigaçÕes acessórias dos usuários, d!vida ãtiva, pe­

nalidades e precesso fiscal, as disposiçÕes·do Código Tributá-

rio. 

Artigo 112 - O Órgão incumbido da administração­

do serviço expedirá os regulamentos, portarias circ~ares e avi 

sos que se fizerem necessários ~ execuçãQ desta lei. 

Artigo 12º - Esta lei entrará em vigor no dia 12 

de Janeire de 1.967, revogadas as disposiçÕes em contrário. 

Pr~feitura Municipal de Salto,em 

30 de Dezembro de 1.966. 

Jgseano Costa ~into 

~refeito Municipal 



Anexo 4 I. 

LZI NQ 559 

Em 23 de J;:aio de l 968 

JOSEANO COSTA PinTO, Prefeito !·.:unicipal de Sal 

to, Estado de Sao Paulo, usando das atribuiçÕes que lhe são 
conferidas :por lei. 

FAÇO SABER q_ue a Câmara ·:Municipal decreta e eu 

promulgo a seguinte lei: 

Artigo 12 - Fica a Prefeitura Municipal autori 

zada a contrair com a Caixa Econômica do Estado de são Paulo, 

um emprêstimo até a importância de NCr$. 1.582.725,00 (h~ mi 

lhão, quinhentos e oitenta e dois mil, setecentos e vinte .e 
cinco cruzeiros novos) destinado, parte constituída de NCr$. 
1.175,00 (hum milhão cento e setenta e cinco Qil cruzeiras·n~ 
vos) a execuçao de obras do serviço de a"b:istecimento de água 
(estação de tratamento de água e serviços de rewanejamento da 

rêde urbana) da sede do I1'IunicÍ:pio, a serem realizadas de acôr 
do com os estudos .e projetos elaborados sob a orientaç~o téC­

nica do Departamento de Obras Sanitárias do Estado, e os res­

tantes NCr$. 407.725,00 (quatrocentos e sete mil setecentos 

e vinte e cinco cruzeiros novos) ao custeio da 11 taxa de expe­
diente" insti tuida pela Resoluç9.o n2 C33SP-CA-6/64. 

Artigo 2º - Fica expressamente autorizada a in 
clus~o no contrato que fôr elaborado, de tôdas as cláusulas e 

condiçOes adotadas em operaçoes dessa n~tureza e, de modo es­
pecial, as seguintes: 

a) prazo miximo de 10 (dez) anos, com resgate 
em prestaçÕes mensais de juros e amortização pela Tabela Pri­
ce, vencendo-se a primeira prest.3.ç8.o 90 (noventa) dias ~após a 

entrega da última parcela do em?réstimo; 

b) juros de 12% (doze por cento) ao ano, con­

t3.dos sObre as importâncias em débito, sujeitos à majoração 

de 1% (um por cento) na falta de pagamento, nos prazos estip~ 
N -lados das prestaçoes de juros ou de amortizaçao do empréati -

mo, vigorando o aumento durante o p~ríodo de atrazo; 
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rend3.s do !~:TunicÍpio, inclusive o excesso de arrecadaç;;,o deVi-

do pelo Es·tado, :::-elativo ao Ú2. ~i=.o 

'u:J.id.a ao Ku..."'lic:!pio IJOr :fÔrç-:1 de .:-::..~posto _no artigo 24, i·te:::n. -

II, § 1º, do Constituiç;o Federal; da q_uotQ. do Últi:4lo exe.:-cí­

cio prevista ~o a~igc 15, § 4~, d2 an~erior Ccnstituiç3o ?e­

deral, e das ~uotas o~jetos dos ~i60S 26 e 28 d3 Constit~i­

çno do Brasil; 

d) ~lta &e lO~ (dez por ce~to) sÔbre o ~on­
tante do débi~o, par~ atender às despesas de execuçio :udicia 

r..o caso de ir..aíi::.x::ple::.e::rto do contrato por pa=-te .:.o 1:WU.c:lpio. 

. .. 
Artigo 32 - As leis orça~entarü1s conaignarao 

verb3s especiais par3 o p8ga~e~to de juros e a~ortiz~çao do 

:-:..r .. :!ncisrz.er:.to, qü..e será cuoteado coe. as rendas dos próprios 

serviços e subsidiàri3nente co~ as de~is rend3s ~unicipa~s. 

Artigo 4~ - rar:-i e!ei.o;;o da gar:~r..ti~ mer..cionnda 
nc. o.línea ''C 1

', }Yi.rte inicial, do artigo 22, sÜo fixados acréa 

cimos de t··!x2.s ~cnsa:..s de execaç;o do s;e::"Viço de ab:o.st~cirr.er..-
~ 

to de Úg:.!a, e ts:tifas, q_t:.e :passa.rao a ser arrecadadas m for-

m~J. Uo artigo c parcignfos seg:;.inte3. A Prefeitura 1!unicipal 

o':Jric~-5e a en~rego.~ os avisos de déOi -::o aos contrià<.<.intes do 
, ' .. .J.. ~ -.serviço de consu...--=.o de agua, 03 q_'.la:.s scner.~.e poaerao se::- pago 

ew. qualquer Agência local da 11Caixa u, conforme fÔr combino do, 

li'\:.craüà.o o que exceder aos e:1.carg:os f:..r..anceiros contratuais 

~q~sqis, ficando a cre~ora auto=izada a coàrar-se das pres~a­

çoüs mensais de juros e de a~ortizaç~o do principa~ e j~os, 
no êia imed~~to ao =os resp~ctivos venci~entos. 

§ lQ - Fica criado o acréscihlO da taxa de exe-

cuçao do serviço de abasteci~ento 
. . 
a.e agua, 

qual será l~nçado pelo Poder Zxec~tivo, r~ 

seGui~te, sôbre todos os imóveis, co~ base 

veis servidos pela respectiva rêde. 

no 1~:u.ctcÍ:pio, o -

fo~ do parngrafo 

na testada dos imó -
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~er~~.: "O deV ~ . .,.. re · 1 ~-e...,..:.., <4Q ~ .,... "'ec.,...~..;..O n"' ")A ..,.. ""' "..:.."' , e ... '"'" ""'a- &-J. .... -~ .... ~~ , _:.o ........ A~ ... , 1-'e..-.o .:-o~e-

Zxecu~ivo, r.o ~x~o até 60 (se3se~~a ) dias a?ÓS esta ã~ta , 

e não pade::-á ser inferior a r:J.édia d<J r;Cr$.0,38 (trinta e oito.' 

Artigo 5º - A entrega de psrcelns dêste etlpré.,ê. 
ti:::o, :icB conC.icion~-3.~~ à ç:.riação e e:eti-.ro funcio:la:::"•E'n~o do 

serv~ço a~tô~ono de ég~ e esgôto, ~onforme ezigência3 ~Íni 
nas ~ror-estas pelo Departame~to ãe Obras Sani~ária3 ou pela 

§ jnico:- Colocado e~ funcionamento o serviço 
' agu.a ' se:-a de 

serviços se:J:~o nessa oportur.idqde fixad:::!s ta ri fns men3Bis, p;, . -
r9.. "l:tender ao custeio e f.l'1nute:::ç!}O do n:.e~::w, C3.lcule.d'ls me:'li­

sr.te e5:;us.o ecor.3::::.ico e fir.::ncei~o, G.ire::a:::e:~:te efetuado pel::1 
11 Caixa" 0\Ã. pe:!.o "Je:partaner-.:~o de CYor~s S·,uü~árins. 

;.:;:;:..g0 óíi: - ?3.=a cu.::.;;::-i::J?:lto e e:" e ti vaç!:lo da 

g:::.r..-:.:-~<::i3. do ~ue trata a alÍne~ "0 11
, :pa:.:-te :r.édis e finz!l, rlo 

c;.r-:igo 2Q, fic'J. 8. Prefeitur'l l.-:tmici_p:o!l 3Utoriz"J.d3. a conferir 

t;;ivel o exc:;...=..sivo, os poderes neces~irios para o receJimento 

referentes 80 ex -

õ.e rand9:, confor;r.e: previ;';. to r.o3 a:c-::;ízos l5 e 20, § 4Q ãa an-

t2rior c;onsti-::~.üçao Federal, te:::. co~.lO }::::::.::~ o !"eceOir.ento d.tis 

<::_Uo"tas 8.-:riC;.;.id~:.s G.O t.:~c:Í;ic :-.o!" .:ôrç,.:;. do disposto no arti­

.:;o 2·~, i tet1 :::r f § 79. f e no3 J.=ti.;os 2ó e 28 da Consti tuiçao 

c1c :Srasil, devend.o a C~ixa eutre.s'?.r ao :,:~nc·Í'pio o tot-:ü que 
' :re~e~c-:, Ol;. o s:::..co resr>ac'7:i·;o, r~ :..:..;o-:eae de ai:raso r:o D'?. --.. 

g;;.::::.el:.:'!:o das :p:::-estaçoes do ' .. em:prez. .. J..::.o. 

desde ..,., .... o-'z' "-...... ... -...._ .,;:. 

:!a a levar a débi~:o do l,:unicÍpio p:-oced.endo ao receOim.ento -

C~s impo~~~cias even~~gl=.en~e aevidas, no caso do recolhi~e~ 

-;o d::.s q;.;.o-:;a3 do Ir.:pôs-;o de Circu.laçao de !.:srci=!1doriaa, o ar -

efetuado pela Pazenda Zstadual diretamente em conta aberta em 
X:.Or:J.e dês.te !•7U!liCÍniO,. na t.e-êrnia 1ac .. 1 da onod·n· 
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Artigo 8º - Fica igualmente a Prefeitura i'.~unl; 

ci:pal autorizada a contrat'à.r a execuç8.o das obras, observadas 

as condiçoes que forem estipuladas r~ escritura de concessão­
do_empréstimo. 

§ Único:- O contrato respectivo obedecerá ' a 
minuta adotada para os serviços dessa natureza, e as obras s~ 

rão executadas sob a direção técníc~ e fiscalização do Depar­
t~mento de Obras Sanitárias, da Secretaria dos Serviços e O­
bras PÚblicas do Estado, em regime que melhor consulte os in­

terêsses do MunicÍpio, obedecendo às especificaçÕes constantes 
do orçamento já elaborado • 

. .\rtigo 9º - Fica aberto na Contadoria Munici­

pal um crédito especial de NCr~~. 125.300,00 (cento e vintê e c, 

cinco mil e trezentos cruzeiros novos) com vigência de 8 (oi­
to) meses para ocorrer às despes-=:s de escritura e outrB.s de 

correntes da contratação do empréstimo autorizado no artigo -
12, inclusive ao pagamento dos juros, sôbre as importâncias 

que forem devidas à Caixs Econômic~ do Estado de S~o ?aulo,re 

ferente ao mesmo empréstimo. 

§ tlnico:- O valor do presente crédito será CQ 

berto com a anulaç~o parcial em igual valor, da verba votada 

pela r.ei 539/67 e codificada sob o n2- 51.4~1.1.2.92.-

Artigo 102 - Fica igualmente aberto na Conta­

doria municipal, crédito especial de NCr$. 1.582.725,00 (hum 

milhão, quir~entos e oitenta e dois mil, setecentos e vinte e 
cinco cruzeiros novos) com vigência de 2 (dois) anos, a partir 

da assinatura do contrato de empréstimo autorizado pela prese~ 

te lei. 

§i~·- O valor do presente crédito será empr~ 

gado exclusivamente na execução do serviço de abastecimento 
de água e no custeio da 11 tflxa de expediente~~, nos têrmos do -

artigo 12 desta lei. 

§ 22 - O presente crédito será coberto ~om o 
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-recurso previsto na operaçao financeiM au'toriz.:iCiJ. pelo arti-
go priEeiro da presente lei. 

• ~rtigo llº - 2s~a lei en't~a~a em vigor na da-
ta de sua publicação, revogadas as disposiçÕes em contrário. 

Prefeitura Niunicipal de Salto, em 

23 de I;'aio de 1 968. 

Joseano Costa Pinto 
Prefeito 1tunicipal. 

Registrada e publicada ~o Departa::J.ento de Adn.i 

nistraçao da Prefeitura Municipal de Salto, em 23 de lf..aio de 

1 968. 

Josi.us Costa Finto 

Diretor do D.A. 



Mllt:AU ;J. 

SECRETARIA DOS SERVIÇOS E OBRAS PÚBLICAS 

FESB FOMENTO ESTADUAL DE SANEAMENTO BÁSICO 

C. f.?. 04004 AV. 6ERNARDINQ DE CAMPOS, 115 - SÃO PAULO 

DIARIO OFICIAL 10.03.73 

J:.,.;- Port.:l.:ria F1·~SB N.o 03, rJ•; !i"-<:-n - ( 
o SilnE>rincer;d~u~e v; J::'e:nrn~.o E~t~lctuo.: 

I 
de ;:o,u;(·:.··~;em., s;.,.,lc'l - .Fi.·.--on. !w tl.i0 d<> 
hl:n.S ·u•:i<Jiü:;:Ct'"> .~ r.cr~; :~lt.(• -:lil'~J~O !lO artlJ'l 
14 <.!O H~-;:·.:l:ll!l<'rl'V d.J i'rc;~c·~<) úu.; !·~·:<.:Ul"mS. 

, }líor;c:..;; <:r.(] ~: . .;r:cw cj(~ ";·.·") "l'.\:1\C co."1tn. 
: 1-'":'Y~ 0'.,1·1c.:;k;i·.l,';. i:..>i.\'.;a::. pt~lJ .C-J•:;·e:.o n.o 

1
52".~~l•i, tie lf-";-~!J. hf'~::J:·:~: 

Ac·ti~a l.o- FiCil!~\ ;;,,wu•;;\•.1<1.': ~.:; norm:~.~ 
l'~latl;·:<.~· t. bllÇ:•:ll~n~CJ.~ de rFsidl:çs L'1uido~ 

j no.-; s:stem,.if pl;b:i~·o.:; rie e.,~oto;; 5<1:\Í~-i.r:o~. 

I 
anec::J.'i a e''·"' PC>rc"r-a. 

Arti,:o 2.n.- E··'<~ po\'Urj;l eut.:-a em vi­
gor 11~ da'-"- "e .'-<l'J p-.\;;J1.~n1C'<'.'J. 

No~:m;1;,0 ro:-h1.!!va~ a bnç:uurmtos de reo;j. 
(1Ufl'i h<lu;d:o-; r;<>,; fii,.,tf'rn:.t_, l'úll!i~<K de 1·:.4-
g:oi.,.~ S~hit!trh>'>. :1. que ~e rdere a Purl .. uia 
.FESH n.u I)~ <le s de man;u de 1!173. 

Sí::Çli.O I 

Da 1\.pli~acão 
Adi:to 1.0 - As pro:-.sentes norm3S sáo 

aplk'~~''i'.<.:; :1 ta-1::t lns~.\]:J.çi'i::l ou préóo d~ e[J­
tict::de qtill ut:k~a D &isti'm:l. p:li:Jh:~o ('e ~-~­
goWs ~~,~ilârio~ como rec~l)<Ol' de Sila.;; águas 
re.:Hcitti'tri::t;;. 

SEÇ.\0 H 

H:~'< Aguas Re-.idnirias 
Artiga 2 o - As <i."::'tJ.S rC-:>tduát·ías so­

InNlle po.:;;;r-tto ser Jo.:l;;ad.!S no sbtema G•i­
bJ;çu. d"e c~~o·,.o~ '><! ot><>àec~tem M segul.ri1.es I 
lc.s.no;:otJ.>: 

1 -- \')llljJNatura in!eri;;JJ: a 4Cr"C (qlld.­
rt)(ll:t gn~ufi c"nt\>;r3.d05); 

H - mal.-<!ria:.~ sedunentáveis ahaixo de 
1 rurn) ml!l em prova de s~dimerltaçil.o de 
1 HHna) hon etn co!le In:t'tü<f; 

1U - pH entre 5 (ei:-;col e 9 (novel; 
IV - ;:;uU>:ti~~i:ls g-raxcts (solúveis em 

hexu.no) em coP.,:entl"1c6es infc1·iores a 'ii.i 
{ser<>nto. e cl.nc>J) mg/l; 

V - r~;;i:ne em Y:tL:áO no mâximo 1,5 
(urna e meia) ve;:~ a vnzáo médiEt diãria, 

Pani.grafo l.o - No:> sist~mus pú.bl1cos 
de e~;,~:ot.u~ oud~ a~ á';U:!-s re.oiduã:·i>!:> cole~ 
t:.~ô:•s <,?..o conduz!o.as ã unu estação de tra­
t:vneuto d-:> e.<.gotos. oe gr:::tu primário pdo 
mew.>S, sento tc!<>rucos C-e . .,pejos co:1:endo: 

l. m::l.teriais s~di.memin:-L~ ab::tl:>:o de 10 
((l.ez, m!II em prova rl.e ~eCim~ntacão de 1 
(uma) hora em ;;une I:nhoff· -

2. suh~t:'tncill.s gr;lxn..~ üo!.:lHis em he~ 
; xano1 e1a 0011Ce:;:rvç.:•ei inferlOr€5 a 150! 
• tn.;·l. , 

. ~ar~ grafo ?..o - A v::dio das águM re~i 
S\~Jua\'1:!.'; '.l. 3<)r,om recebide.:;; !)elo s~~terTla p(t~ 
b!\W do;: r~,;.)co::; ;,w.1 condtclonada a cana­
cicl.:ute do refer:cto 3lS'C:<U. e a Cefinii;iio 
da '':"tt•o ll.dmi%ível CJ.J,-, aos órgijos res­
JlOliS«Vt'lS f>el,• o;;e~açii.o e manulenção do 
.s!st.?m:•. púhlico d~ esgoW5. 

At·ct~o 3.r; - As concentrações nn;u. 
nw.l admbo1\·ns para us águas residUlrias 
hu~çu.da:; ern ~istema público de e.o;gmO<>. re­
latl~'l'~ a elementos e compo~tos químicos 
aba.~~g__relaçio.nad~ •.. ~ií.o: ________ __J 

1
-.· I ""'" "" """""'00' a) cniJ:-e - :l,O mg:t 

hl clw:nllo - 2.0 Jnfi l 
el nit;Utl - El,O r..1g,l 
dl zi':~o - 15.0 m_g:l 
e) e:içun.!o - :J.•l ni"\' 1 
f) nc~l"':O (t.t>xa'i'\!ente) - JilO m'5:1 

I (-:\ '~C''P.~O (to;'-'-li - :'j,(l mg_l 
11} ferro - 5iJ.O !r.i{l 
.ti - c•ane:.O · rota.l em concentraçõts 

Í"f"'r'"l"' ~ '0 o 1~""· 
-- lú: ·::....".~~~;t'.~tc.~ ~~~;l concentru.ções infe­

ll'i:Qt-es u. .~iJ.O m:;:J. 
1 P:tr>:~t"-fO nnilo - P<ua si3tem,;..~ nú~ 1 b\i!'..O~ de ~·.i:CO'.t\3 n;lQ PI'OYidG;; d.! btaÇí'»õs 
! rk :.r~' .. !JnP:'1':<:} de- e;s'lt.o::- r,:; i;;u:.:s re3i· 
t d•11i~::.<S !~:y:,•:i,~.;:o; nt>:;~e~ si.oc~mus pú.Olicos, 
! :,tlem ri<: '..1:J,•.:1eteri'tn ao dis:P..:;\.('r neilre r.atigo 
i nào pod~,·ú."J cvnfenr .:!O CQl po c'. e á<;ua rer.ep-
1 t;w, car:lcte~i~tic:IS em dt't>>I'cordo com .:loS ests.-
1 b~J~cidu.a no Dec~<;-.W n. :''2,<1\10. de H-7~70, 

1;14\r:t. a. cl:1,;:;e em que foi enquadrado o 
CU\'J).'J cte n.~~\a reo;ornor. 

Ani!.;') ·Lo - N:\o ó [)-el'ntlt!do o lan­
V\>llH~J:•Q no ~~~rem~ P'10lk.o ct~ e~g:otos de: 

I I - Des;x-Jos qc.e ror r"'z"o de S'~>~. qun-1 
, ll:t>de O:l q>J;~n~\Jn.de SJÁJ cnpaze., de C:t:.lsar 
1
1 ltv.'1-nmo ou e·:o:;:,-aO. on se!'t!f:l noeiros de 

I 
Q•lfl-l()m•r 011lra man,_1ra na O!l"'ração e ma­
nutün<;ào r.!o slStPJNt de esgow.~. 

II - De-~jQ..3. contendo sn~stàncJU3 no­
e<,..as qu~ p>Jt st ou p:..r l'H"JU~ào rom ou­

] tr<:..\ cl:<:·~~;.eojo:;. cau.~."n·'· JVc-j~u.zo ptwl.ir:_o. n;~ 
w .... "'''-'· '''.! "";:J"""l"""' "' """'""'"..W t: 1<1 
Ul~n•!t<'n'·'~:> aos ~Er~mJs dr esgotos. 1 

nr. :_ D2SfltlJ'.)i) c-::mtenêo !JUha.s subs-t 
W.ncia .. ; t-ú,;\c~ em D.ii~nt:<'itt<:\es que Inter-~ 
firam <'1\l PI'OCc.":>'!OS ;liO!Ogit:os d~ tntta.rne.a­
to de es:Mto<>. 

XV _..: A;;\la .. -; p!'.lvil!i:; em qualquer qua.n-~ 
~Yiwl<l. 

'I - D~.,.pt·icM nue ca•;s~:n obs~rw;ão nat 
reO... ou o•Jt!':'\. 'inlei·ferenci;J. cem a próJWi:1i 
o~r:;o.~·i.o c.!o ~t,-h'll'Hl. de e":;otos. · 

l'fl.r,t.<ralt• l.o- Despejos cotltendo r~­
to,; de ·d·t'n"niQ:;,, nliudo de ::tnimau;. O:;c:iilS, 
pnle e <:w·CJ.e.< St':':\o t.o~eracto.s dt"sde que de­
vklí',l!\'!11~11' t.rno!r:Jd%. 

Pu;•::= . .;r;•:o 2.o- Os lodo..> de fo= s.:p­
Jil!}'')<!\eale {hldç!';'\o ser lançados t~ 

~ pr~~iamertte estahelecid.J~ pelos órgãos 
,pon<;.J.·iei:> 1J'!lO s1..;r..em3. pub\ICQ de esgo-

"" · At·tigo 5.o - Qu:J.lqu.~r lanca;::tento de 
ii.'{'.l;t:; re-;!duária.s no sis!.,;:na. públiCO de es- · 
g:oto~ cte·1er~ ser fe'Go pot· gr:n·:d:ldC. Quan­
do ho~tv~r EC~oz,s~[d:l,de de recalq'..le dos~flu"ln­
tes, eftes di!"."erão pa.'i~êlr por nuta. c:ü;.;a 
i<Xluebr~~pre.;.<>~\o,, da q:.w:, ?":l:t:~à U..'ll con­
'duto lh·;·c a;.e ao co!i:'tGr pc;oür:.O. 

Art-\oo S.o ~ A Epçft.J do coletor ou 
co!e-t.oreS" do;: t.oda t:tsh::a(.''J.O ou pcédio de 
entld::de c'.e•:er>i ser ieli.a J.O ~l.~tertu. ptibli~, 
co cte e;,;··J~Ds. :!tra•:é:; de medtdor de \'a­
cio de ;,cll ~~~mra eXC<'<,:·}.o feita aos co­
letores oe eô;ootos s'atlltioc·to;; sem. i~terlirsa­
ção com os co'e1Qres de ~·<>slduos liqu;do~ Ul­
dJ.!stria.is. 
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Anexo 11 •. Fo,.utâ'rfo 

19?3 -

Ficha do/Aluno n" ------------

l. Eseola 

2, Classe (Sfrie). 

Período : - ( ) 3, Manha 

Tarde ( J 
Intermediário ( ) 

4. Nome do Aluno 

5, Sexo 

Mas. ( ) 

Fem. · ( ) 

6. Idade anos 
____________ meses 

7. PesO kilos ----------"'"'as 
a. Altura --------------
9• Relação peso/altura/idade-----------

10, Perunetro Braquial -------------

ll.86cio Grau O ( ) 

" l ( ) 

" 2 ( ) 

" 3 ( ) 

" 4 ( ) 

12. Comissurite - Existente ( ) Não existente ( ) 

13, Exame proto-parasitologico 

14, QI __________________ __ 

15. C.P.O. ------------

Data__/__!_ 

Controle ------...----



ft~CULOk .• OE DE s,;I.1DE PUê. L:CA DO EST:\DO DE S~O Pi\ULO 

Formulário n' ___ .......___~----
1.23 

Noma do Chefe -·-· -·------·-----.--w.------...-...-·---·---..-.. .. -
Endareço ---·;..-------·-------·· _ 

Rua 

Bairro ----4f!>e· .-..------.. -.. ---·-..-------------·-·-··-· ··--·· ............... ..--........ 

munic!pio ------~···-~------··-···--·~·--.----------~~--~ 

Entrevistador------------~~ 

Critica 

Data -----------------------------



VARIAVEL CfJOIGO 

a9 - Ele trod om·' stJ. 1 
... 

- nao tem 

c.os 2 - tem s6 rádio 

3 - tem s6 TV 

4 - tem s6 gelac!eira 

~ - tem rádio e · TV 

6 - tem rádio e geladeira 

7 - tem TU e geladeira 

8 - tem 
.. 

os. trea 

~f) ~· A familia da 1 -- na o tem 

Sra. t em algum 2 - tem para passeio . 

veiculo a mo - 3 - tem para trabalho 

to r? 4 - tem para trabalho e 

passeio 

ll - A S-ra . ff> Z al-
... 

1 - nao faz nada 

g_uma coisa c om 2 - ferva 

a água antes 3 - filtra 

de be be r'? 4 . .. ou.tro: · que.L'? . 

12 - A água que e l - r ede p6blica 

Sra. utiliza _ Z - poço .. 

provem de i 3 - . c6rrego 

4 - fontos(nascentes e m!' 

nas) 

5 - outros : qual? __ ~-~--~ 

3 

COLUNA 

13 

14 

15 

16 

e $. s4 1 

·-~1 



VARIAVEL C~DIGO 

ll - Para onde vai o es L fossa negra -
gato de sua càsa? 2 - fossa septica 

3 7' fossa seca· 

4 - rede p6blica 

5 - curso de águ~ 

6 - outro: qual? 

-·---

COLUNA 

17 

--------- --~------
14 - Se houver poço a _ A .fosse em relação _ 

fossa o entrevia~ ao poço está: 

dor de observar: 
l - mais alta 

2 - mais baixa 

3. - mesmo n!vel 

9 - não se aplica 

--------·4----4 _--i __ ·~~--- ·---- -·--------- ... 

1:5 ..- ·Disi:ârtcía- aproxín1Jr·l.-.o··mgno;r d~ 15 m 

da de poço a fossa:·2 -.- l!:f-a-··2:9" ·nr 
' '1-=-3o a 45 ni 

4 - mais de 45 m 

5 - nã~ se aplica 

18 

19 

--·-------·--------···· ------------~4--~- .. -.. ~---
16 - Para ande vai o li 1 coletado pela _ 

prefeitura 
-

xo de sua casa? 

2 - queimado no dom! 

cilio 

3 - enterrada 

4 - jogado em curso_ 

d'água ou lagoa 2o 

4. 

... ... / 



VARIAVEL ·ÇOD!"GO . COLUNA· 
. '!*" O a..,_ --- ·-- •.--·-~.-........- .... .................. -...~ 

5 - jogado no quintal · 

do domicilio 

6 - outro destino. 

qual. 7 ----·---~--

-- * ... - ~-- ..... 11' .... . 

------....-.--------------··-·-· ---. e e Mzz e . .................... . ~ • --·- ... ----

· 17 - ?ente fal:tn. da· 1 - sim. · 

r ede de esgotos? 2. -nea 

3 - indife rente. 

-
.. 18 - Na sua casa a :, _ . - ~ · - m.oscas · 

Sra. tem proble- 2 - baratas 

mns com: 3 - ratos 

4 - pernilongos 

5 - moscas e baratas 

6 · ~ moscas e ratos 

. -? • mosc~s -e porni ~ 

longes 

8 - barátas e r a tos 

9 barata~ e -perni­

longos 

lo- ratos e pernilon 

gos 

11• 3 ou mais vetores 
... 

12- não tem problemas 

·- -
21. . 

4 • • 



VARI/\VEL · Ct!DlGO COLUNA · 
,., 

• • -. e •·"!' e • ·-- .. - .. --. -.. ..--. ...-.-......... ...... -· --· .. - \ .... ~ ............................... ,..,. 
A . A 

19 - Quantos comodos tem 1 - um comodo 

sua casa? .· 2 - dois cômodos 
' • A a - tres camadas 

4 - quatro· cômodos 

5 - cinco cÔmodos 
··-

. 24 

A -

6 - seis comodos 

7- mais ds ·seis cômodos 

= .. 
'' 

. 2.o De 31 dé julho de -
. #d 

1 - nao 
.. . 

1972 at~ 31 de ju _- 2 - um nascido viwo 

3 um nascido morto 

4 dois nascidos vivos 

L"Jo de 1973, nasceu 

alguma cr~anç~ nes­

ta casa?(s6 ~a fam1 

lia da crian~a) 

·-· 25 .. 
5 - . dois . nascidos mo~ -

tos 

6 - um nascido vivo e 

outro morto 

7 .- .não respondeu 

~ ............ ··~·-----...------...-....__-... .. _ ............. ~.------:-------· -· ~· 

21 - Se sim, onde nasau ~ - em casa -
a(s) criança{s)? · 2- no hospital da cid~~-~---~ 

-· -- --· ... -· 

3 - no hospital de ou -

tra cidade .• : Qual:? · 

-
e e e 

-9 - ·nao se aplica -

26 

. N t•• #O ' •=• •, e Qtp ,' 

,. 

. . . ~ .. . .. / . 



~-------------·----·-------~·-· ---------·-------- ·--------------~ VARlf.VEL '· 
· CODIGO .. . .COLUNA .... 

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

22 - Qoem f.ez o parto __ da _ 1 - m'•ico 

Sra? 2 - parteira formada 

3 parteira curiosa 

4 - pessoa da família 

5 - outro. Quem7 

--·. 

6 - ninguám 
- . . 9 - nao se apl1ca 

·= . -
.-23 ·- Se de 31.7.72 a 31.7. 1- nao 

7J morreu alguém. nes- 2 - uma pessoa 

· ta casa?(familia do~ 3 - duas pessoâs 

escolar) 

- -
24 - Se sim, onde m o_rrau? l.. - em casa 

2 - no hospital . da c! 

dada . 

3-- no hospital de o~ 

tra cidade 

-
27 

. .. ... 
28 

4 - mais da uma morta --------~ -
5 - outro local 29 

S ·• nio se aplica 
... 

·. 

----~----------.... ----.... ~---------------------------------.... 



8 •. 

·-------=-v.;RIAVEL C!lDIGO COLUN;1 

25 - Em caso de doença de 1 - dá remedios casei 

pessoa da famflia o roa 
/ 

que a Sra. faz em 10 2 - procura curandei-· 

lugar? ro ou benzedor 

3o 
3 - procura farmaceu-· 

tico 

4 - procura centro 9,!! 

pirita 

5 - procura mádico 

particular 

6 - hospital ou cen -

tro de sa6de 

7 - outros. Quais? 

-9 ~ nao se aplica 

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

-26 - Na sua cidade exis - 1 na o 

tem. curandeiros e/ou 2 - sim 

benzedores? -3. - naa sabe 31 

-------------------------------------~---~--~-------------
27 - H sua fam!lia tem di 1 - não tem -

reito a alguma asa~~ 2- INPS 

tencia m~dica? 3 - ÚNSPE 

4 - FUNRU,1L 
32 . 

5 - outro. Qual? 

6 - mais de um ... / 



VAA!IIVEL CClDIIlO CCLUNA 

28 - Se sim, os curande:iros ou 1 - Para tirar mau olhado, 

bsnzE:doros são procurados • qusbrenttl e susto 

Por qu~? 2 - para curar doenças 

que os m~dicos não co 

nhGcEm: serempo recc-

lhidJ t buclco virado, 

espinha ceida. 

3 - bronquite e lomqriga 

4 - outl"::s 

5 - não sabe 

9 - n~o se aplica 

29 - As p~ssoas de sua femllia _ 1 - sim 

33 

que f aram vacinadas t&. ca- 2 - sim, porán extraviada -----

demeta?_ 
34 -3- nao 

30 - Se tivElr caderneta: 

Pedir uma e anotar 

Número da caderneta 

VAClNAS COMPLETA lNCO~PLETA CXNTRCLE NAO FOI NAO SE 

PREJJDI- VAClNA- APLICA 

GADO 00 

l-Difteria, -
Tetano e ~ 

queluche 1 2 3 4 5 

(tripico)* 35 

2-Difteria e 

Tetano[*). 1 2 3 4 5 -
36 

'· 

... I 



VARIJIVEL ct:lDIGO C(J_UNA 

VN:.INPil COMPLETA INCOMPLETA CONTROLE NÃO FOI NÃO SE 

PREJUOI- VACINA- APLICA 

DO DO 

3-Tetano(*) 1 2 3 4 5 
37 

4-Po1iome1ite(S~ 

BIN) (**) 1 2 3 4 5 
38 

5-Var:!o1a 1 2 3 4 5 

39 

(*) - 1, 2, 3 Completa • 3 doses com intervalo de 30 dias e reforço _ 

um ano após a dltima dose. 

(**)- 4.Completa = 3 doses com intervelo.de 60 dias e dose de reforço 

um ano após ou então dentro do esquana • 
• 

Incompleta quando não obedeceu o esquema. 

31 - No caso da famflia entre - 1 - sim 

vistada ter o filho caçula_ 2 - não 

com menos de 5 anos de ida- -
9 - nao se aplica 

de. 

A Sr;]. 6f'llamentou (leite ma­

temo) o seu caçula? 

lO 

... / 



COOIOO 

32 - Se sim, at4 ~a idade ama 1- até 1 m~s -
rnentou seu ISl. tiJno flloo? 2- at~ 2 meses 

3- a~ 3 meses 

4- atá 4 meses 

5- .at~ 5 meses · 

6- até 6 mesas · · 

?- a~? meses 

s- a~ 8 meses e mais 

9- nec se aplica 

.fl 

CQ..UNA 

41 .. 

------------------------------------------------------ ·· 
33 - ~ sim • na pergunta 15 1- a partir de 1 mfts 

i::om Cf.JS idade caneçou a _ 2- a partir ds. 2 meses 

dar outros elimentos alân 3- a partir de 3 meses 

do leite de peito? ... 4- a partir de 4 meses 
. . . ' . •, 

5- a partir de S meses 

6 -a partir ds 6 mesas 

7- a partir de 7 . me_.ses 

8- a partir de 8 meses e 

mais 

9- hãà se aplica 

: ;·I./ 



t 

VMIA\EL. -__ cromo 

34 - Consumo de Alim&"'tot : · 
- -

FAEQU~NCIA SE MA NAL 

1 - Carne~(incluir peixe 

aves e viscares) 

·· · 2- Leite 

3- Feijão 

4- Arroz 

5 - F ar;lnh~ da trigo 

6 - Farinha de mandioca 

? -Batata 

8- Tanate 

9- Poo 

10- Caf~ e/ou eM 

/ 

Ol 02 03 _04 05 06 

... · .. 

NÃo USA 

... ---
44 

', , ' ,•' I' 

4? 

50 

51 

• •• I _. · .. 



11- Banana 

12- Le.renja 

14- Açucar (caldo da · 

cana, rapadura) 

15-· 0leos(benha) 

15- Ovos 

. ·cromo .ca...LJNA . 
. . 

•,, . .. 

FAEQU~NCIA SEMANA L 

01 02 03 04 05 06 NÃO USA 

5:) . 

54 . 

·ss . 

56 

·:·' . 
...... 

58 



VARIAVa C®tGO 

35 - Quantas refeiçÕes seu filho 1 - refeição 

rGcE!bc om casa (apenas para 2 - refeiçÕes 
/ . 

a criança da ernostra) ' 3 - refeiçoes 

4 - refe~es 

36 - Seu filho recebe alguma al,!l - não recebe porque a B.§! 

mentação na es!XIla? cola não fornece 

2 - não, porque não gosta 

3 - não sabe 

4 - recebo leite e/ou so-

pa . 
5 - sim, nao sabe o que 

37 - Alguém de sua femnia util,j. l - sim 

zo~ de 31/7/72 at~ 31/7/73_ 2 - não 
os· serviços do hospital lo-

cal? 

• • 38- Se nao, por quo nao utilinu? 

1 - por atr:nderan mal 

2 - por demorara'TI mui to 

3 - por preferir médica 

particular 

4 - por preferir outra -

. ca..UNA 

59 

00 

6l. 

instituição m~dica. 62 

( lNPS, IAMBI'E, ETC), 

5 - por preferir outm_ 

pessoa( curandeiro,_ 

centro espirita,fll!: 

maceutico, etc} 

l4 



. VAAIA\e... COOIGO 

6 ~ .outro mritivo. Qual? 

7 - nunca precisou 

9 - neo se aplica 

. . 

39 - Em sua casá tan problanas 1 - · fuligem ou po~ira · 
. . . . 

com: 2 _~ _ cheiros dcsagrad4vcis 

3 ·- barulho 

4 - outros. Q.aais? 

. . 

5 - não tom rnclamaçÕes 

~ - q qJe faz voce an lQ lu - 1 .- torna ranédio caseiro 

gar _quando elguán da fcm! 2 - procura _fàrmaceutim 
. - ' 

lia tem dor de dontc? 3 - prócura be!nzcoor .· 

4 - procura dentista 

5 - procuro CE;ntro de · 

· saúda · 

6 - ·procura sindicato · 

.. 

? - proêure serviço don­

·. ~rio escolar 

8 - outro. Qual 7 __ _ 

9 - - procure. centro espi-

: rita 

15 

COJJNA . 

63 

Õ4 

··~' 



VAA:oo.a 

41 - 86 vai ao dentista quando 

tem dor de dente : 

Se na pergunta 40t 

42 - Can CJ.Je frequ~cia vai ao 

dentista? 

C!lDIGO 

1- sim 

'2- não 

MEM!lRIJS DA FAMn..IA ~ SEMESTRAL 

t5 

Cll.UNA 

65 

OCASIONALMENTE 



C O M P O S I ÇÃO F A M I L I A A 

N2 N OM E RELAÇÃO C~DI GEXO COOI IDAOE· C~D,! GRAU DE CClDI OQJPAÇÃO C~DIGO 8/ILAAIO RELIGIÃO - - -
C€ PAAEN T. GO (3) GO ( 4) GO INSTnU- GO PAif\JCI - (?) . (8) 

C/0 a-EFE ÇÃ0(!5) Pl'\l(6) 

(2) * 

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

Obser vaçÕes :- -------------------------------------------------------------------------------------------
* - Grau de instrução : 1) Analfabeto 2)Mobrol 3)Primério Incompleto o Al fabetizado 4)Primário Completo c Ginásio_ 

Incompleto 5 )Ginásio Compl oto 6)Colcgial(Contobilidodc ,Normal c Colégio) ?)Curso SuoQrior 810utros E~i-
- 9) -~.o so aplica _ -=::.:liN. 

..... 
"'-.! 


	TCM_58_Salto_1973 -0001.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0002.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0003.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0004.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0005.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0006.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0007.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0008.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0009.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0010.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0011.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0012.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0013.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0014.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0015.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0016.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0017.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0018.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0019.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0020.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0021.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0022.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0023.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0024.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0025.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0026.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0027.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0028.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0029.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0030.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0031.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0032.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0033.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0034.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0035.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0036.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0037.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0038.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0039.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0040.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0041.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0042.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0043.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0044.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0045.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0046.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0047.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0048.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0049.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0050.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0051.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0052.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0053.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0054.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0055.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0056.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0057.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0058.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0059.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0060.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0061.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0062.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0063.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0064.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0065.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0066.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0067.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0068.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0069.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0070.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0071.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0072.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0073.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0074.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0075.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0076.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0077.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0078.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0079.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0080.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0081.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0082.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0083.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0084.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0085.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0086.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0087.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0088.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0089.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0090.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0091.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0092.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0093.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0094.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0095.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0096.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0097.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0098.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0099.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0100.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0101.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0102.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0103.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0104.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0105.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0106.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0107.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0108.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0109.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0110.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0111.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0112.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0113.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0114.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0115.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0116.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0117.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0118.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0119.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0120.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0121.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0122.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0123.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0124.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0125.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0126.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0127.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0128.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0129.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0130.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0131.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0132.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0133.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0134.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0135.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0136.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0137.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0138.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0139.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0140.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0141.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0142.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0143.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0144.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0145.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0146.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0147.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0148.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0149.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0150.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0151.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0152.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0153.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0154.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0155.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0156.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0157.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0158.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0159.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0160.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0161.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0162.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0163.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0164.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0165.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0166.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0167.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0168.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0169.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0170.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0171.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0172.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0173.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0174.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0175.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0176.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0177.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0178.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0179.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0180.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0181.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0182.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0183.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0184.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0185.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0186.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0187.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0188.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0189.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0190.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0191.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0192.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0193.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0194.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0195.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0196.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0197.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0198.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0199.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0200.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0201.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0202.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0203.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0204.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0205.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0206.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0207.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0208.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0209.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0210.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0211.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0212.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0213.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0214.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0215.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0216.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0217.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0218.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0219.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0220.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0221.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0222.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0223.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0224.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0225.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0226.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0227.tif
	TCM_58_Salto_1973 -0228.tif



