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ERRATA 

Dada a premência do tator tempo, o relatório 

apresenta algumas imperfeiçÕes de apresentação, de oon­

oordAncia gramatical e acentuaç~o. 

Apontamos os êrros esenciaia que, com a devi• 
da vênia, devem ser corrigidos. 

Pag, linha onde se lÁ leia-se . . '' . 

• 
52 tabela (111) (m2) 

102 23 indicando ~indicado 

103 16 Dotar !Lowr 

89 20 vencendo seus · aupaoimir 
receios 

89 24 . entrosado pe- "uxi.liado . 
la Prefei tu- pela 
ra 

. 

89 25 8le mesmo l!ltlpn.,ir . 
91 18 892 consultas supr:Ud.r 

91 19 tempo de con-
sul tas tampo l1e 

atend:l... 
manto . 
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INTRODUÇÃO 

A equipe ciente da tarefa que lhe coube procu -

rou desde o inÍcio atingir aquêles objetivos propostos pela 

escola nêete trabalho de campo multiprofissional, quais se­

jam: 

1 - Por em prática a mentalidade de equipe mul­

tiprofissional, 

2 - Permitir a aplicaçã~de informações e eonh~ 

cimentos recebidos formalmente no Curso da 

Faculdade, e 

3 - Dar condições de identificar, propor solu­

ções e, na medida do possível, resolver prs 
. . . 

blemas de saude nas areae trabalhadas. 

A equipe entendeu que na integração dos diferen 

tas profissionais era necessário desenvolve1' os aonhec:l.llen -

tos de dinâmica de grupo para que houvesse um rendimento em 

termos de conjunto e não de esforços isolados e estanques por 

especialidades. 

De inÍcio resolveu-se pela escolha do coordena­

dor do grupo, do secretário e do tesoureiro. 

A partir dai começou-se a definir oa objetivos 

do grupo e e aequência dos trabalhos a aerem'deeanvolvidos e 

os mátQdos a serem usados. 



OBJETIVOS 

1 - Desenvolver esforços para a inte~ação de 

todos os componentes do grupo, 

2 - Procurar obter dados que psrmiti .. em o 

diagnóstico da situação da &'.iJa élll termos ele 

saúde, e 

' - Levantar pro)>leiiiiiB paeaiveia de ~luçõee , 
dentro da realidade existente e quando poo-

sível atuar cooperando com aa. 

loo_ais. 

aut.oridadea 

, , , . ROTJ!W!,O DO TIW!ALHO 

1 - Ooleta de dados em fontea d1apon1?e~ em 

São Paulo. 

2 - Determinação da amoetra da população 

rea urbana. 

• da a-

' - Delimitação da área e subdivisão em. setores. 

4 - Oaraaterização d:>e aapeatoa a aarem levantt 

dos e o método a aer empregado, 

5 - Formulação daa questões a aarem aplicadas. 

6 - Aplicação do pré-teste em amoatra de popul! 

ção oom caracteríatioaa umelhante.a. 

7 - Feitura de formulário para a CQleta de da -

doe nas fontes diaponiveia. 

8 - Distribuição de tarefas especÍficas na área. 



MATERIAL E MtTODOS 

A equipe procurou dados em váriea !ontea em São 

Paulo tais como IBGE, CETESB, DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA, ~ 

lém das informações gerais dadas pelo supervisor de campo.Já 

nesta fase de pesquisa deparamos com dificuldades, p~is as 

informações oficiais eram escassas para os nosaoe objetivos. 

Dada as dificuldades previstas na coleta de da­

dos no MunicÍpio interessado, o grupo optou pelo levantamen­

to só na zona urbana pela aplicação de entrevistas formais~ 

vida as características sócio-culturais da população. 

Na elaboração das perguntas houve a grande pres­

cupação de .obter respostas objetivas e relevantes formuladas 

por áreas de especialidades e depois discutidas em conjunto 

interessando informações gerais, e eapecÍficoe no setor de 
• saude, 

Depois de reformulades foi aplicado o pré-teste 

em seis pessoas da capital com carsoter!sticas supostamente/ 

semelhantes ao da população a ser estudada. Como era de se 

esperar, o pré-teste não apontou algumas falhas notadas du­

rante as entrevistas, pois não foi possível melhor elaboro -

ção em virtude da premência do fator tempo. 

A amostra foi dimensionada considerando-se o 

tempo, mesmo porque não foi possível adotar metodologia nor­

mal que consistia em ir ao campo, fazer uma am~strs pral1mi­

nar, estimar os parâmetros e at~s dessa eatime~1va e da / 

confiança desejada, dimensionar a amostra .• 
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Chegamos então e uma amostre de 174 famÍlias~ 

to ser este a unidade amoptral, cobrindo um total de 974 pe~ 

soes, correspondendo a 18% da população da zona urbana. 

• Assim sendo, o intervalo de confiança dos para-

metros colhidos foram calculados a posteriori • Para o cale~ 

lo do intervalo de confiança da fração da população que sa­

tisfaria um certo requieit• os dedos foram tabulados apre -

sentando as alternativas< •~•isfaz e não satisfaz. Consegui~ 

-se assim várias distribuições binomiais o que possibilitou 

a utilização da seguinte equação: 

em que; 

P ~ estimativa da fração da população que satisfaz em certo 

requisito 

Q = fração que não satisfáz 

N = dimensão da amostra 

p = valor real do parâmetro 

Como pode-se perceber, os intervalos !oram cal­

culados para 95% de confiança. 

Em relação aos dados a serem levantados, a equ! 

pe determinou as seguintes áreas: 

l - Extensão do saneamento do meio e sus estruturação 

2 - Estrutura noaolÓgica 

3 - Carscter!eticss sócio-econÔmico e cultural da comunidade 

4 - Recursos assistenciais, sua demanda e tua utilização 

5 - Produção de serviços 
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IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO E SEDE 

O MunicÍpio de Salto de Pirapora está localiza­

do na Região -4- Sorocaba - da .~visão Admini,trativa do Es­

tado de são Paulo, e na Sub-Região 4.1 de Sorocaba. 

Conta com uma área de 28~ Km2 e limita-se com I 
os MunicÍpios de Araçoiaba da Serra, Piedade, Pilar do Sul , 

Sarapuí, Sorocaba e Votorantim. 

O MunicÍpio tem uma população de 9,022 habitan­

tes, segundo o censo realizado pelo IBGE em 1970. A zona ur­

bana conta com 5.~~6 e a rural com ~.686 habitan~es, 

A sede do MunicÍpio dista da Capital do Estado 

de 95 Km, em linha reta, na direção Sudoeste. Suas coordena~ 

das geográficas são1 2~•39'50"9 de latitude Sul e 471~4'28"5 

de longitude, 

O distrito foi ofic1olmente criado em 18 de eg~ 

to de 1,911, pela lei n2 12~0. Posteriormente, pela lei n• 

2456, de ~O de dezembro de 1953, foi elevado a categoria de 

MunicÍpio, sendo instalado e 12 de janeiro de 1,955, Perten­

ce à Comarca de Sorocaba e é formado por um único distrito, 

INFORME§ GEOGRÁFICOS 

A Sede do MunicÍpio situe-se a cêrca de 560 m ~ 

cima do nível do mar, A topografia do MunicÍpio é ondulada , 

com poucos acidentes geográficos de importância, aendo e sue 
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maior área constituída de chapada's, chapadÕes e ainda de 1om 

badas entre córregos e rios. 

Os principais acidentes geográficos são os se­

guintes: Morro do Juncal no Bairro Juncal, Morro P1rapora no 

Bairro Pirapora, planÍcie baixa do Cafundo no Bairro Cafundo 

e região elevada no Bairro da Serra, 

Doia rios, o Pirapora e o Sarapu!, cortam o Mu­

nic!pio na direção leste-oeste, com nascentes no MuniCÍpio I 
vizinho de Piedade. Os rios unem-se e seguem com o nome de 

Pirapora. 

Ambos os rios recebem inÚmeros córregos, entre 

os quais os ribeirões Santo AntÔnio e de Lavras. !ases doia 

Últimos mananciais são ~tilizsdoe para a captação do sistema 

de ab1stecimento de água da Sede municipal. 

Os rios dessa região pertencem à bacia hidrográ 

fica do Tietê. 

Sâlto de Pirapora situe-se na região bio-climáti 

ca do tipo tropical sub-quente e eub-sêco, com temperatura I 
média anual oscilando entre 20 e 21 graus centÍgrados, 

A !)l'soipi tação pluviométrica anual é da ordem de 

1.300 mm, 

- . Salto de Pirapora nao e servida pela Estrada de 

7'·erro Sorocabane. EEHia l.iL'Tl et, i ~ -?'=~uJ o e. Sorocaba a dia-

cânci1 de 105 Km com duração do percurso de 2 horas. 



INFORMES ADMINISTiATIVOS 
. ' 

O MunicÍpio de Salto de Pirapora foi criado em 

30 de dezembro de 1.953 e instalado a 12 de janeiro de 1.955. 

O govêrno municipal é exercido pela Câmara de I 
Vereadores e pelo Prefeito. 

De acÔrdo com a nova Lei Orgânica do•MUD1oÍpi­

os do Estado de São Paulo, instituida pelo neoretb Lei com­

plementar n2 9, de 31 de dezembro de 1,969, no {~ VIII do 

Artigo 32, compete ao MuniOÍpio elaborar o IMII Pleno Diretor 

de Desenvolvimento Integrado. A falta de um Plano 'Dlretor I 
tem retardado o processo de desenvolvimento em Salt• de Pir~ 

pora. 

Entretanto, a Prefeitura de.soa looalidae• ~á e.! 

tá elaborando o seu Plano Diretor de Desenvolvi....,'to Int•ST& 

do, 

O MunicÍpio, também, não conta oGm ~a de e­

dificações. de loteamento, de arruamento e de zonea .. nto ur­

bano. 

Salto de Pirapora não diapõea da leiisla~o pri 
pria no tocante àa 

do possível, ••gue 

• normas sanitariaa. A munieipa~ade. 'uan 
as normas sanita rias do Estado·• 
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POPULACXO 

POPULAÇXO DE SALTO DE PIRAPORA SEGUNDO GRUPOS ET.ú!IOS 

E SEXO - ZONAS URBANA E RURAL 

. 
zona urbana zona rural 

• Grupo etario T O T A L 
mas o f em mas c f em 

O - lO 890 761 566 510 2726 

lO - 20 616 613 476 378 2083 

20 - 30 454 432 265 221 1372 

30 - 40 323 270 215 205 1013 

40 - 50 227 218 180 156 781 
. 

50 - 60 143 112 150 117 522 

60 - 70 100 78 86 73 n1 
70 - 80 37 36 36 25 134 

80 - 14 12 16 ll 5' 
.. 

T O T A L 2804 2532 1990 1696 9022 

Fonte: IBGE - censo de 1970 

Segundo a classific~ão de Sundbarg trata-se de 

uma pGpulação jovem pois, a pGpulaçãG de O a 15 anos e maior 

que o dobro do grupo etário de 50 anos e mais. Isto concorda 

tombém com a pirâmide da população cowo se pode ver adiante. 
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PIRII'lDl 1'01'1JLACtOIIAL DE SALDO DE P'll!AM!!A - ZO"A l!llllABA 

(19711) 

14 ~~~ l2 
'i 

37 p 36 

10C! 60 178 

)'ASr.JLI!'I. 2804 ' m-rrm~.ro 2512 
143 so lm 

227 411 .:-J 218 

323 30 anos 270 

/54 20 anos 432 

616 10 anos 613 

890 I !111M I 
_.J 

761 

5316 
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Contudo, se considerarmos os grupos com intervalos de 5 anos, 

nota-se uma pequena entrada no primeiro grupo etário. A ra -

zão de masculinidade para essa população é de 662 mulheres I 
para 1000 homens. Fazendo a classificação em grupos ativos e 

não ativos temos: 

de O - 15 anos 

de 15- 50 anos 

de 50-

~-9~6 

4.984 

1.046 

Migração (População). 

43,5\( 

45% 

11,5% 

Pelos dados colhidos na população amostrsl de 

174 famílias constatou-se intensos movimentos migratÓrios I 
dentro do prÓprio estado de são Paulo, isto é, de famílias I 
provenientes de outros munic!pios para o de Salto de Pirapo­

ra. Dos 95,1% naturais do Estado de São Paulo que residem em 

Salto de Pirapora 50% são nascidos no prÓprio 14unicÍpio e 

50% são oriundos de outros municÍpios vizinhos e limítrofes( 

Pilar do Sul, Sarapu!, Piedade, Araçoiaba) e reduzido número 

de pessoas de outros Estados e Países. 

Quanto a origem dos resid-entes na zona urbana _, 

~êrca de 55% dos entrevistados são provenientes da zona ru-
--.. al. 

Das famÍlias que se fixaram em Salto de Pirapo­

ra 40,2% moram há 10 anos ou mais, 16,7% de 5 a 10 anos e o 

restante de O a 5 anos. 
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Naturalidade das famÍlias da amostra populacional 

residente na cidade de Salto de Pirapora 

• 
l'Oumero Cle 

" Naturalidade famÍlias 

Estado de tla.Lto de 
Pirapora 83 47,7 

São Paulo uutros 
83 47 '7 MuniCÍpios 

Outros Estados 5 2,9 
--'-

Outros Países 3 1,7 

Total 174 100,0 

Fonte: Formulário da Amostragem do grupo multiprofissional 

NR 2 da F.S.P,, em 1971. 

Procedência das famÍlias da amostra populacional 

residente na cidade de Salto de Pirapora, 

Procedência NR de f'sm!lias " Zona Urbana 78 44,8 

Zona·Rural 96 55,2 

Total 174 100,0 . ' 

Fonte: Formulário da Amostragem do grupo multiprofiseional 

n2 2 da F,S,P., em 1971. 
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Tempo de permanência das famflias residentes de 

Salta de Pirapara, da amostra papulacianal. 

Tempo de permanência N2 de Fam:!lias % 

Nascidas em Salta 50 28,7% 

O I-- l ano 9 5,2 

lI-- 5 16 9,2 

5 1-- 10 29 16,7 

lO e mais 70 40,2 

• 

T O T A L 174 100,0 

Fonte:- Formulário da Amostragem da Grupo ·Multiprofissiana1 

n2 2 da F.S.P., em 1.971. 
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DISTRIBUIÇÃO POR ATIVIDADE E RENDA 

-
Salário abaixo 1 a 3 ' acima , -

do S81J! e alá- de 3 na o total " salári rio rio salá .. sabe 

Profissão rios 
- --
operário 17 40 23 - 1 81 32,8 
-
lavrador 34 8 3 - 1 46 18,6 

-
aposentados lO lO 2 l - 23 9,3 

motorista - 6 12 2 2 22 8,9 

doméstica 17 - - - - 17 6,9 

comerciar. 3 5 3 5 - 16 6,5 
-

artÍfice 2 6 4 - - 12 4,8 

funcioná r. l 5 1 4 - ll 4,5 
afastado 

5 5 2,0 - - - -INPS 

pecuarista - l - l - 2 O,B 
--

curiosa l - - - - l 0,4 

desempreg.., - - - - - 6 2,5 

volante 3 - - - 2 5 2,0 
--

Total 93 81 48 13 12 247 100,0 

. - -

Fonte: FormulL '.o <' · .\l'!t -·ac·~ 1 ,_, grupo mu1tipro:t'issional 

N2 2 ds F.s.P., em 1971. 
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A mão de obra produtiva residente na zona urba-

na é constituÍda predominantemente de operários que traba- I 
lham nas fábricas locais (32,8%), seguindo-se um elevado pe~ 

centual que se dedica a lavoura de subsistência ou pequena ~ 

conômia de mercado (18,6%). Uma outra parcele desempenha a 

função de motorista (8,9%). 

Os demais desempenham atividades diversas tais/ 

como: comércio, empregos domésticos, funcionários pÚblicOs-~/ 

volantes, eto. 

Volantes sgo aquêles que não possuem emprêgo f! 

xo, vivendo de serviços esporádicos de lavoura ou outros se~ 

viços braçais na cidade. 

Há um ·número razoável em trata.mento no IHPS por 

motivo de doença. Pelos dados da tabela verifica-se que 

37,6% da população exerce atividades com remuneração abaixo/ 

do salário mínimo. Deve-se notar que a classe de lavradores/ 

predomina nêste grupo. 

A situação dos operários já é melhor pois, a I 
maioria ganha o salário mÍnimo sendo que os de categoria es-

' . pecializada chegam ate a 3 salarios. 

SOmente os motoristas proprietários, comercian­

tes e alguns funcionários pÚblicos possuem remuneração acima 

de 3 salários míni~os, 
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ATIVIDADE E RENDA DE MENORES DE 18 ANOS DE IDADE 

lavradol 
, t , 

~ecânico P.Publ. balcon. domesti- ' opers-
Idade c& r 

s e s B s a s 8 s 8 s ! s 

6 anos 1 
-

7 anos 1 

8 anos 

9 anos 
. , 

10 anos 
. 

11 anos 1 

12 anos 1 

1:5 anos 

14 ano e 1 2 •, l 

15 anos 3 l 2 2 . 
. 

16 anos 2 2 

-
17 anos 1 ·! 1 l 1 . 
18 anos 2 2 1 1 

Total ~o 1 ~o 5 
• 

1 1 2 
• 

s .~ abaixo do ea1~r1o • ~ salário mínimo 

Fonte :- .Formulário da Amostragem do Grupo Multip~ofiaaional 

nQ 2 da P.S. P., em 1.971. 

- . ~ 
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Nas 174 famílias entrevistadas, existem 30 men2 

res trabalhando, sendo que B deles têm idades que variam en-

tre 6 e 14 anos,e 22 entre 14 e 18 anos. Todos os menores 

exceto um recebem menos de um salário mÍnimo. A atividade 

predominante entre êles é a de lavrador, sendo que dêate, 

• 
I 
a 

maioria ajudam os pais a renda familiar, constituindo inves-
... . - , timento econo~co. Segue-se a profisaao de domestica para as 

meninas, inclusive desde os 6 anos de idade, Os demais dedi­

cam-se a profissão de operário, mecânico, funcionário e bal­

conista. 

A FAMÍLIA 

Na população amostral de 174 famÍlias, verificou -
-se a predominância da família legalmente constituída atrevia 

do casamento no civil e religioso (62,4~), e em segundo lu­

gar o casamento só no civil (27,25~) e pequeno percentual de 

casamento só no religioso (4,02~). 

A taxa de natalidade ' elevada, 32 por 1,000 ~ 

lheres em idade fértil. 4a fam!liaa que têm de l e ~ filhos 

representam 43,1~ dessa população e as que têm de 4 a G f1 

lhos, 27,6~ e de 7 a 9 filhos atingem a cifra de 17,13~. 

A taxa de mortalidade infantil ' bastante elev~ 

da devido sobretudo a falta de conhecimento d~s paie ea prá­

tica de higiene e. de sa~de no cuidado para o~m os filhos. 

A famÍlia & nuclear e depende ec~nômicamente da 

renda do chefe, Há na zone urbana um considerável número de 

famílias de lavrad~res onde, desde cêdo os filhoe trabalhem/ 
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na lavoura para ajudar os pais~ 

O nível de instrução predominante do casal é o 

primário incompleto. Poude-se observar durante as entrevia -

tas uma atitude de passividade e alheamento em face aos pr~ 

blemae familiar~ • também da comunidade. 

O Munic!pio de Salto de Pirapora, no per!odo de 

1968 a 1970, apresentou as seguintes arrecadeç5ea e despesas: 

Anos 

1968 

196,9 

1970· 

receita arrecada 

f 

federal estadual 'IDUllieipal 

total tributária 

f 1~1.653,76 175.197,09 353.705,~7 46.694,32 

I 143. 860,84 154.843,21 383 •692,31 84 . 988 , 26 
I 

' 

162.128,21 245.472,94 514 -. 949,65 106.893,50 

Despesas r ealizadas no MunicÍpio 

1968 344.097,82 

1.969 480.628,95 
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As principais atividades econÔmicas do Munia! -

pio são: e indústria 

rio, a agrioultura e 

de transformação, a extraçã~ do calcá . -a peouaria. A produçao industrial parti 

cipa com 64,2% do valor total, seguida pela extração de pe­

dra calcária com 22,2% e cuja produção foi calculada em oêr­

oa de 320,000 toneladas em 1.970, O valÔr da produção extra­

tiva calculada pelo grupo em função do custo da pedra calcá­

ria foi de Cr$ 12,30 por tonelada em 1.970, 

VALOR DAS PRODUÇÕES 

Set:or valor " , 
Agno:ola l.360.370,00 7,8 

, 
Peouaria 1,010.000,00 6,8 

Extrativa 3.936.000,00 22,2 

Industrial 11.360.000,00 64,_.2 

Total 17.666,370,00 100,0 

Fonte:- Prefeitura Municipal de Salto de Pirapora, 1.971. 

o MunicÍpio possui 398 propriedades rurais cada~ 

tradas no INCRA em 1.970, com uma área total de 26.564,2 heo-

tarea. 

Das propriedades cadastradas 120 p:ossuem planta 

ç5ea de milho, 197 contam com criação de gado e 107 com ou­

tros tipos de cultura. 
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As principais atividades econômicas do MunicÍ -

pio são : a indÚStria de transformação, a extração do calcá 

rio, a agricultura e a pecuária. A produção industrial parti 

cipa com 64,~ do valor total, seguida pela extração de pe­

dra calcária com 22,2% e cuja produção foi calculada ~ cêr-
·. 

ca de 320.000 toneladas em 1.970. O valÔr da produçã~ extra-

tiva calculada pelo grupo em !unçio do custo da pedra calcá~ 

ria foi de Cr$ 12, 30 por tonelada em 1.970. 

VALOR DAS PRODUC0ES 

Setor valor ~ 
~ ~ 

-r;r . 

AgrÍcola .. 1:.3~Q.370,00 7,8 

Pecuária 1.010 . 000,00 6,8 

Extrativa 3. 936.000,00 22,2 

-Industrial ll.360.000,00 64~ 

. 
Total 17.666,370,00 100,0 

Fonte:- Prefeitura Municipal de Salto de Pirapora, 1.971. 

O MunicÍpio possui 398 propriedades rurais cad~ 

tradas no INCRA em 1.970, com ums área total de 26.564,2 hec-

tarea. 

Das propriedades cadastradas 120 possuem plant~ 

ções de milho, 197 contam com criação de gado e 107 óom ou­

tros tipos de cultura. 



-21-

Existem 113 propriedades com parceiros,- 109 com 

arrendatários e 96 com empregados assalariados. 1Jina minoria/ 

de proprietários latifundiários detém 61,7~/~as terras. Ou­

tros 57,3% com propriedades que variam/ de 10 a 100 hectares/ 

possuem 36,5% do solo. O rniniftuidi:o ' se faz presente, pois, / 

27,4% det~m pequenas 'reas, interiores a 10 hectares e con­

tam somente com 1,8~ do total das terras . 

DISTRI:BUI~Io DA ÁREA PoR PRO·PRIETÁRIOS 

Área (ha) n2 de proprietários ~ Ire a da e p:ropr.ledades ~ ( .. 
··~· 

O - lO 109 27,4 484,7 1,8 

10 - 100 228 57,3 9691,5 36,5 

100 - mais 61 15,3 16388,0 61,7 

Total 398 100,'0 26564,2 100,0 

Fonte: - INCRA 1.970. 

Os· mais variados de solo compõem a área do muni 
cÍpio tais como-manchas de terra roxa, partes de massapé e 

áreas consideráveis de Catanduva. Quatro áreaa de campo apr~ 

veitáveia para pastagens~ ltJcslizam-se nos bairros de Ytinga 

-Jucurupava, Capão Redondo, Barra e Fszendinha. Duas quintas 
t . -partes do territorio, de 11.300 ha, constituem plantaçoes de 

eucaliptos e pinus juntamente com florestas já formadas, 
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principalmente nas margens d:»s rios Pirapora e Sarapu!. 

cêrca de 5 .900 ha, (21~) são coneideradae ter­

ras boas para a 1avoure, emb:»ra tenham apenas 1.420 ha. cul­

tivados. As áreas d~sti?adas . a pastagem ohegam a 5. 435 ha • .. 

Nas zonas leste-nordeste do MUnicÍpio existem extensas áreas 

ricas em jazidas de minérios ca1cáreos. 

-
No Munio!pio predomina a criação de bovinos , 

principalmente do cru&ado, tanto para o leiteiro como para o 

de c5rte . Mas existem fazendas exclusivas de criação de gado 

puro. 

~O DE BOVtNOS E SUÍNOS 

Espécie 
, 

~ numer~ 

Bovino 8.542 55,5 

Suíno 6.,,4 44,5 

Total 14.876 100,0 

Fontet- Prefeitura Municipal de Salto de Pirapora, 1.971 ~ 

Predominam no Kunio:Ípio as indúa~rtse extrat1. -

vaa e de transformação do- oalcáreo, As principais firmas in­

dustriais sãoa 

1) S/A Cimento, Mineração e Cabotagem "CIMI!IA.R" das In­

dÚStrias Reunidas Yrsncisoo Matarazeo; no Bairro Itu -
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pava que produz cal v1Tgem1 

2) Mineração de Perro e Manganês, conceesi~nária da Com 
/ -

panhia Paulista "COSIPA", no Bairro Piraporinba ded,! 

ca a extração de calcáreo. 

3) S/A IndÚstrias Votorantim. 

4) C~ento Santa Rita S/A, na Pazenda Maria Paula, emp~ 

nhada no britamento de pedras pera conatruçã~. 

5) IndÚStria Oalcárea Leme dos Santos "INCALESA n, na 

Granja São Luiz que produz cal virgem. 

6) Fábrica de Cal s.Pedro, na zona urbana e produtora / 

de cal. 

7) Oliveira e Bastos, no Bairro Piraporinhs, ocupada c~ 

a extração de caloáreo. 

8) Regich e Cia. Ltde., no Bairro Piraporinha, dedicada 

a extração de caloáreo. 

9) Batista e Cia., na zona urbana, indÚStria de tTans-/ 

formação de produtos alimentares. 

O pessoal ocupado nessas indúetriaa é de ordem 

de 670 operlrios. 

Conta a oidade com dois estabelecimentos bancá­

rios e as C888a comerciais são na maioria de pequeno porte./ 

Possue ainda, um pÔsto de gasolina e ume cadeia pÚblica. Ea­

ta, externamente tem um bom aspécto. A maior par'• da po~ 

ção, notadamente de renda mais alta vai s So~caba pera ad­

quirir suas utilidades, grAças a estrada pAvimentada que li­

ga as duas cidades. 
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· ENERGIA ELtTRIOA 

O MunicÍpio não conta com geração prÓpria, é ~ 

ter ligada ao sistema da Light, e conduzida de Sorocaba para 

êsae MunicÍpio atrav~e de u~ linha primária, da distribui -

ção de 23 KV e entregue , em trana!ormado~a, · com uma potên­

cia de 560 KVA.. A distribuiçã o na cidade é !ei ta em 220/127 V. 

O c~naumo em 1.970 !oi de 3.077.400 KWh, e a 

tarifa de: 199,91 por 1.000 KWh pare o consumo residencial e 

de Cri 211,14 para o não residencial. 

IGREJAS 

Existem dois ~upos religioso~ predominantee,r~ 

presentando os CatÓlicos Apostólicos Romano• 63~ da popula -

ção e os adeptos da Congregação Cristã do Brasil 18~. A r~e 
' . -

ja CatÓlica limita-se a atividade de catequese. Informou o 

Vigário que o povo é pouco praticante, sendo uma minoria os 

que !requentam a Igreja. 
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NdMERO DE ADEPTOS SEGUNDO A RELIGI!O 

Religião NR % 

' Catolica 110 63 

Cristãos ' do Brasil 31 18 

Outras seitas 23 13,2 Protestantes 

Budistas '2 l,l 

Sem Religião 1 0,5 

Sem resposta 1 4,1 

T O T A L 174 100 

Fonte:- Formulário da e~uipe multiprofissional. 

A Igreja Congregação Cristã do Brasil esta se­

diada na comunidade ha 40 anos sendo que o número de adeptos 

aumentou consideravelmente nos Últimos lO anoa, Existem vá­

rios cooperados na comunidade que promovem obras de piedade; 

quatro vezes ao ano fazem coleta e distribuem o dinheiro ar­

recadado entre as f•m!lias pobres, 

ABSOCIAxOES RECREATIVAS 

Observou-se a quase inexistência de espÍrito a~ 

aociativo na população. ~á apenas um clube, o Esporte Clube/ 

de Salto de Pirapora com atividade muito limitada. Uma das 
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' industrias tem uma aesooiaqão esportiva para ~a aeua empre&! 

doe. Dêste modo a comunidade tem poucos reoure~• pera a re-
-creaqao. Constet~u-se que um cinema e um clube de futebol en -

cerraram suas atividades por falte de frequentad~res. 

CANAIS DE COIIUNI.CACXO E LIDEIWiCA 

Constata-se ná popula9io -eaoatral que as c~mun1 

caç5es eão fei~áe principalmente .i·travéa de ' 0$1'itat~a primá-/ 

rios, de pesa~- ~ pessoa, aend$ o vizinho a principal fonte/ 

de 1nformao5•• 4ôbre assuntos internos e exumo• à comunid• 

de, corresponlêndo a uma percentagem 76~ e 24~ reapectivameA 

te. 

As comunicaç5ea sÔbre ass~toe de natureza lo­

cal feitas através do radio e jornal correapobde~am a 12~ e 

15~, enquanto que para os assuntos extern~• - • oomunidade ea­

sa porcentagem se eleva para 88 e 25~ respectivamente. 

O ~orn.al "Cruzeiro do Sul" do vizinho munic{pi~ 

de Sorocaba mant~m uma coluna noticiosa aÔbre Salto de Pira-

pore. 

Não há estação de rádio loo~l, nem.· a_iatema de 

auto-falantes. 

O MUnicÍpio comunica-se com o pa!e através da 

Emprêaa Braaileir• de Correios e relégrafoa e ]Or telefone I 
"COTESP". 
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Quanto aos l!deres locais foi constatada atra -
' ves da amostra populacional a liderança formal do prefeito e 

vice-prefeito, conforme tabela abaixo. Apenas 1,4% da popul~ 

ção amostral citou o Padre como out:-0 lÍ!ier. Não fo·i possí­

vel constatar a liderança informal nos tormulário~.aplicados. 
' - ~ Seria necessario fazer observaçao,, durante um .maior per~od o 

sÔbre a vida de comunidade para se descobrir os lÍderes :'.n­

formais entre os habitantes. 

A população atribue ao. prefeito a obri~ação de 

resolver os problemas de bem. estar dEJ. comunidade e ,não se 

sente responsável em participar da solução dêstee. problemas. 

Seria necessário suscitar a liderança informal P•ra se desen . . . 
volver um trabalho de melhoria das condições de vida e de 

saúde da população. 

TÍtulo: Principais lÍderes indieadoe pela popu­

lação amostrsl, de Salto-,de Pirapora. 

Respostas nR % 

Ex-Prefeito 64 37 

Vice-Prefaito 24 14 
.. 

Não sabe 37 21. 

Ninguém 17 lO 

Padre 2 1,1 

Não respondeu l 0,6 . 

Outros 29 16,3 

' ' Total 174 100,0 
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USOS E COSTUMES 

Quanto a medicina d~ Folk foi oonatatsdo ·que a 

população uea· remédios caseiros psra · "dor de baniga '' em 31~ 

e recorre a tarmáéia em 14~. NãQ ref&riram e tratamento al-­

gum em 15"· 

Pare os pequenos ferimentos, "mechuead~a", pro­

curam a :farmá.c1é ·em 6o~. não ·ua.a:m retllédi::S al&u'lil em " l5.~. e não 

responderam em 19?'. Em relação ao "quebranto 11 , procuram a 

benzedeira am 33~,não recorrem a nada em 53~ e não responde­

ram em 14)( • 

. :em relaç.ã.o a dor de dente • . 42~ reoQrr~m ao far­

maceutico, 25~ ao dentista e 13~ não fázem nada. · 

18ra verminose, "bichas"; '~ procurem a farmá­

cia, 25" uaam remédios caseir:m e 17'1> não usam nada. 

Em rel·ação ao sà·rampo9 procurem a tarmáoia em 

56~, usem remédio caseiro em 1~ e nã·o responderam em 34~. 

- . , ~ Nota-se que nao ~oi lembrado uma únioa vez o m~ 

dico sendo que aproximadamente a metade prooura o farma~êut1 
. . 

co e a outra met~d'e ou use remé(i'io cààeiro 'ou não usa nada o 
, . 

que geralmente da na mesma. 

Além disso é interessanta notar que a benzedei­

ra só :foi oi tado como recurso terapeutioo para ~ "quebranto". 

Em relação ao Centro de Saúde, 89~ da populeQão 
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amostral tem conhecimento da sua existência sendo que dêste~ 

somente 58% utilizam os seus serviços. Dos que não utilizam/ 

os Centro de SaÚde sabendo da sua existência referiram moti­

vos vários como; não atendimento, nã'o gosta do médico, só a­

tende crianças, tem instituto, prefere ir a Sorocaba ou pre­

fere ir a farmácia, mss também com uma fa1x8 grande de res -

postas outras. 

CONHECIM§NTO SOBRE PREVENCXO DE CÁRIE DENTAL 

Medida N2 'f. 

escovar 61 35 

dentista 17 10 

não sabe 89 51 

outros 7 4 

Total 174 100 

Verifica-se que 51% da população não soube ci-

ter pelo menos um método que concorresse para a prevenção da 

cárie dental demonstrando 1,1111 .. n!vel de educação aani tária e 

de higiene muito baixo. 

Na população pesquisada, 54% não costuma fre-

quentar o dentista e citaram como causa: mêdo 11 1 5%; falta / 

de recursos 32,5%; por achar deaneceseério 28,5%; e>utros mo­

tivos 27,5%. 
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Surge aqui como um dado importante a falta de 

recursos, mas também o fato de achar desnecessário revela I 
que a população não conhece a importância de ume dentição ~ 

feita para a saÚde como um todo, 

CONDICO~s DE ALIMENTÁQÃO NA ZONA URBANA 

Tipo n2 <l,e famÍlias 
"' 

Bom 23 13,2 

Regular 77 44,2 

Precário 74 42,6 

Total 174 100,0 

O levantamento de dados aÔbre a alimentação não 

teve grandes pretensões, mas tão somente ter uma idéia qua­

litativa de alimentos ingeridos. Considerou-se ~ o cone~ 

mo diário de pão, càfé, leite, arroz, feijão, ovos, carne ' 
frutas e verduras; como regular o consumo de oaf.é_ .simples, 

pão, arroz, feijão e carne ou verdura; e precário o consu­

mo diário de caté simples, arroz, feijão e raramente ou ca~ 

ne ou verdura. 

Apenas em 13, 2'1> a, alimentaql o a e coloca na f a! 

xa considerada bom o que está de scôrdo com o baixo nível de 

renda familiar. 



ATITUDE EM RELACXO AO ALEiiA!ENTO DO.LAÇTENTE 

•. 

Tempo Frequênoia % 

até ~ meses 18 .16 

n 6 meses l~ ll 

n 12 l 
44 ~7 meses 

. " 18 meses 22 18 

" 24 meses 16 14 

mais de 11 6 4 

Total 119 100 

Quanto ao aleitamento materno, 31,6% das mães / 

entrevistadas não dão aleitamento natural. Esae cálculo en­

globa a população da zona urbana e suburbana. Verifica-se que 

apenas 11% das que amamentam os filhos vão até o 6R mês; '7% 

chegam aos 12 meses e 18% até os 18 meses de idade. Conside­

rando-se a população amostral de condições sÓoio-econômicaa 

baixas, o retardo na conclusão do aleitamento materno pode 

ser aceito segundo Alcantara e Marcondes. 

NECESSIDADE SENTIDA pA POPULAÇXO 

Entre as necessidades sentidas da P3pulação a­

mostral, 20% referiram a falta de aaaiatência médica; 17,2 % 
c i": ·rem a iluminação pÚblica; 14,2% referiram água tratada ; 
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ll~ sistema de esgôto, 1~ a emprêgos e lO~ a OP,1çamento das 

ruas. Além disso, sõmente 0,5~ referiram a escola prLmária e 

0 , 5~ a jardina pÚblicos. Apesar da populaçã~ o~ntar efetiva­

mente com recursos de farmácia_ apenes 20~ acha necessário u­

ma assistência médica e aõmente. 14% referiram ao problema da 

água tratada quando é sabido q~e a população dispÕe de água 

polUÍda e que é notável no temp~ das obuvas. Isto reflete I 
bem uma grande passividade da co~idade à carência de melh~ 

, '" ramentos e recursos para a saude e bem estar comum. 

EDUCA CIO 

As atividades escolares estão sendo desenvolvi -
das através -de 14 escolas primárias (duas ·na z~ne urbana e 

doze na zona rural) e um ginásio na zona urbana. O total de 

alunos matriculados em 1.971 em eaoola primária é de 813 e 

no ginásio 400 alunos. 

Para o ensino primário no seto~ urbano · ha dois 

estabelecimentos, ambos mantidos pelo Estado. 

Grupo E8colar Dr. Afonso Vergue1r~ é localiza­

do na parte central da cidade. Punoi~aa em prédio alugado , 

tendo oito salas, diretoria e secretaria. Há um galpão co­

berto onde é servida a merenda escolar. Aa instalações san! 

tárias são insuficientes (4 sanitári os}. 

, 
Devido ao numero de alunos e a c~paoidade das 

instalações a diretoria foi obrigada a distribuir os alunos 

em três perÍodos, oom duraçã·o de três horas cad• um. Funoi,2 

nem 22 classes em perÍodo diurno, sendo que perte da tarde/ 



e a noite é destinado ao funcionamento do Ginásio. Não há p~ 
sibilidade de ae adaptar ou aumentar novas salas. 

, 
O total de alunos matriculados em 1.971 e de8l3 

alunos com a seguinte distribuição por série: 

11. 
, 

serie - 202 alunos 

21. 
, 

ser i e - 269 alunos 

''· série - 169 alunos 

41. 
, 

serie - 173 alunos. 

A Associação de Pais e Mestres é a entidade que 

mantém uma certa relação da Escola com a comunidade. 

-Suas atividades entretanto, sao limitadas em 

tôrno da arrecadação de recursos econômicos para e Caixa Es­

colar e de sua posterior utilização • 

.., 
Observou-se a açao da Eacola na comunidade tam-

bém através da realização de imunizações, conforme constata­

do na população amostr al. 

A Prefeitura local tem atuado junto ao FECE ( 

Fundo Estadual de Construção Escolar) no sentido de constructr 

prédio na cidade para funcionamento do Grupo Escolar e do G1 
násio. 

Em 16-07- 1. 971 o Governo Estadual assinou decre -
to autorizando a construção do grupo esoolar. Há necessidade 

de construção imediata para melhoria das condiç5es do ensino 

local. 

Não há assistência médica, nem dentária, nesse/ 

Grupo. 
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Escolas Agrupadas do Bairro Campo Largo 

' Esta locali.Gada no bairro do mesmo nome, que tem 

1069 moradores. 

O prédio foi construido pela Prefeitura, com fi 

nalidade prÓpria, sendo adequado. 

Funcionam cinco classes, em dois perÍodos, com 

um total de 186 alunos assim distribuÍdos: 

11, ' . 
ser~ e - 52 alunos 

21. série - 59 alunos 

3•. ' . 
ser~ e - 36 alunos 

4•. série - 39 alunos 

O nível sócio-econômico dos moradores dÔste bair 

ro é baixo e as crianças apresentam problemas de saÚde deco~ 

rentes de deficiência alimentar e verminose, Essas são tam -

bém as principais causas de ausências de aluno ás aulas. 

ApÓs a introdução de merenda escolor, o aprendi 

zado e a frequênoia dos alunos, melhoraram sensivelmente, a~ 

gundo informação do Sr. Diretor da Escola. 

A Escola tem incentivado o plantio de hortas c~ 

seiras visando a melhoria da alimentação familiar. Contudo / 

não pode manter uma horta prÓpria, por falta d-e muro no ter­

reno. 

A caixa escolar auxilia alunos necessitados na 

-·'luisição do material escolar. 
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Nesse bairro as condiçÕes de saneame_nto sao pre 

cáries, inexistência de esgôto, e seria nec,e$sár1a uma -açao 

educativa da escola, em colaboração com a Prefeitura para in 

centivar a construção de fossas. A orientação que vem pres -

tando as fam!lias não está apresentando resultados satisfatá 

rios, dev'ido a falta de recursos econômicos dos interessados, 

para as construções de fossas. 

Constatou-se na população amostra! a atuação da 

Escola com referência as diversas imunizações, em diferentes 
' epocas. 

Não há assistência médica, nem dentária nessA / 

Escola. 

Na zona rural, a população dentro da faixa 7/14 
' anos e de 754 crianças, estando frequentando escolas 393 al~ 

nos ou 53%, assim distribuidos ' por serie e idade: 

Por série: 

1!. série 

21. série -
31. ' seria 

Por idade: 

menOs de 7 

com 7 anos 

com 8 anos 

com 9 anos 

com 10 anos 

117 

153 

34 

anos 

alunos 

alunos 

alunos 

zero 

62 alunos 

- 66 alunos 

73 alunos 

- 75 alunos 

com + de 10 anos- 177 alunos 

Os motivos de não frequência á esc::>la de crian-
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ças na idade 7/14 anos ou seja 47% estão relacionados com r~ 

sidência distante de escolas, por baixa densidade demográfi­

ca dos nÚcleos, ou por resid~· rem em bairr:Js sem escolas. Ob­

serva-se também, tratando-se de zona rural a utilização do 

trabalho do menor, como foi constatado na população amostra! 

em prejuízo à frequência à escola. 

Para suprir 

construção de no mÍnimo 5 

ção da Prefeitura local. 

a falta de escolas é necessário a 

escrlas rurais, conforme informa -

Das 12 escolas rurais 5 são consideradas bem 

instaladas, 3 estão instaladas em prédios regulares, e 4 são 

inadequadas. 

- . . , As escolas rurais nao contam com assistencla m~ 

dica nem dentária. 

!'~ducaoão de Adultosc 

' ' , O MOBRAL esta desenvolvendo atividades com aux~ 

lio da Prefeitura local, com seis postos na zona urbana e 1 

posto na zona rural, com um total de 203 alunos matriculados. 

A dificuldade principal está na falta. de salas, na zona urb~ 

na. 

Ensino Médio 12 Ciclo: 

Existe no MunicÍpio um eQtabeleoimento médio de 

12 ciclo: Ginásio Estadual de Salto de Pirapora. 
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Funciona no mesmo prédio do Grupo Escolar Dr. A 
fonao Vergueiro, em dois perÍodos: diurno e noturno. O núme-

ro de classes 

-las em razão 

é de 11, não havendo 

de funcionar à tarde 

possibilidade de aumenta-

juntamente com o 

construção do Centro Educacional já autorizada pelo 

Estadual iria sanar assa dificuldade. 

grupo._ A 

Govêrno/ 

A distribuição dos alunos por série é a seguin-

te: 

1.970 1.971 

11. série - 124 alunos ll. série - 219 alunos 

21. série - 35 alunos 21. série - 74 alunos 

31. série - 35 e! unos 3•. série - 66 alunos 

4•. série - 14 alunos 4•. • 30 alunos se ri e -
Fontea- Dados da Diretora do Ginásio 1111eire Nogue_! 

ra Menk". 

Observa-se no Ginásio a evasão de alunos na fa! 

xa de 15 á 18 anos por desinteresse, há também faltas no h3-
• . rario noturno, motivadas pelo cansaço do trabalho diario. 

FREQU~CIA A ESCOLA SEGUNDO GRUPOS ETÁRIOS 

_c 

Frequencia I 

sim % - % Total % grupo etário na o . 
' I 

7 - 14 ano a 179 58 30 ! 14 209 100 

14 - 35 " 94 44 119 56 213 100 

35 - mais • 36 16 192 84 228 100 
-

Fonte•- Formulário da equipe 
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Pelos dados obtidos na populaçio levantada pod~ 

-se verificar que na faixa etária de 7-14 anos 86~ das criaB 

~as frequentam a eaoola e que 14~ não o fazem. Na faixa de 

14-35 anos de idade, 44% frequentam eaoola que aomados aos 

restantes atingem a oifra de 60~. E um Índioe bastante. aat1~ 

fatÓr1o, verificando-se a atuaçã"o do KOBRA.L na alfabetização 

de adult-os. 

A tabela seguinte mostra a escolaridade segundo 

grupos etários, podendo~se veri:tioàí" ·qué dtia 133 analfabet~s 

constados na a~stra, 6,4~ encontram-se no grupo etário de 

7-14 anos, 27,3~ no de 14-35 anos e 66,3~ no grupo etário a­

cima de 35 anos inclusive êste. 

Das 342 pessoas com curso primário incompl&to , 

48,5~ estão no grupo etário de 7-14 anos, denotando alto Ín­

dice de evaeio escolar. Em 31,~ estão na idade de 14-35 a­

nos e 19,7~ na idade de 35 anos e maia, havendo portanto na 

idade adulta, 51,5~ de pessoas com primário inc~pleto. 

. . 
Das 112 pessoa• oom o ourso pr1mar1o completo , 

8,~ estão no grupo etário de 7-14 anos, 81,3~ no grupo de 

14-35 anos e 9,8~ no grupo de 35 anos e mais. 

Das 54 pessoas da população amoetral que tre~~ 

taram o curso ginasial, apenas 7,4~ ooncluiram. 
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DIFO!!I!!ES SANITMIOS 

Sapeamento do meig 

Abesteoimento de água 

A primeira etapa das obres do lle'I'Viço de abast!, 

cimento de água de Salto de Pirapora foi 1nié1ada em 1.955 e 

terminada em 1.957, sob a orientação do extinto Departamento 

de Obras Sanitárias da Secretaria dos Serviços e Obras PÚbl1 

cas do Estado de São P,ulo. 

De 1.957 à 1.968 a rêde de ~istribuição foi am­

pliada de conformidade com as necessidades e recursos dispo­

níveis. 

Uma segunda adução (a partir do ribeirão des ~ 

vras) foi executada em 1.966. 

Em 1.968 foram contratados os serviços profiss~ 

nais do Eng. José Fonterrada Vieira para· novos estudos e elA 
' 

boração do projeto pare a rêde de distri~ição de água para/ 

tÔda a cidade deSalto de Pirapora, inclim:C~ o Beirro de 
. - . Campo Largo, reservaçao da agua a ser consumida e tratamento 

da água por meio de filtros lentos. 

Foram utilizados neste relatório dados constan­

tes do projeto do citado engenheiro e de levantamentos efe -

tuados pelo Departamento de Obres Sa~itárias, além dea info~ 

mações obtidas na Prefeitura e resultantes do trabalho de / 

campo desta equipe. 
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Sistema de captação; adução 

O abastecimento de água .da cidade é proveniente 

de dois mananoiais: 

1~) Captação no ribeirão Santo Ant;nio. 

Obras executadas em 1.956. 

Adutora por gravidade: 4.200 m de extensão 

diâmetros 125 mm 

vazio: 5,6 litros/e~ 
gundo. 

22) Captação· no ribeirão d~ Lavres ou Bairro doa 

Leite. 

Obras executadas em 1.·966. 
... 

Adutora por gravidadea 9.850 m de exteneao 

diâmetro• .150 mm 

vazão1 15 litros/se­

gundo. 

Portanto a vazão total de adução ' de 20,6 li­

tros por segundo, correspondendo à necessidade de u~ popul~ 

ção de 7.000 habitantes considerando uma cota "per capita" I 
de 200 l/habitante, dia, coeficiente do dia de maior consumo 

= 1,25 e coeficiente da hora de maior ·oonsumo • 1,50. 

A água aduzida atualmente satisfaz a demanda da 

população da Eona urbana. Sob o ponto de vista sanitário, a 

tomada de água no ribeirão de Lavras não ofereoa segurança I 
para 8 saÚde. Há porém uma programáção na Fr•feitura para my 

dar 8 captação mais a montante evitando a~ a ·po1u11ão pr~ 

veniente da disposição de águas reaiduáriaa do .Bairro doa I 
Leiua. 
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Reservaqão 

Existem dois reservatÓrios semi-enterrados loc~ 

lizadoa em terreno d• -Prefeitura, situado entre o cruzamento 

d8' Av. Pedro Pires de 1lelo e a Bua João Leme doe Santos. O 
, , 3 , 

reservatorio aaais antigo com ca-pacidade ux:ims de '00 m e !. 

limentado diretamente pelas duas adutoras. O segundo reaerv~ 

tório situado ao lado do primeiro possue capacidade pare / 

314 m3 aom ligação direts oom o outro ~or gravidade. Existe/ 

também um reaervatório elevado com capacidade para 150 m3 e 

localizado no Bai.rro 08llpo Largo, ua ainda não está 11g8do/ 

ao eiatema. !:atá prevista ainda a construção de outr!) reser-
, 3 

vatorio elevado no fim do plano com capacidade para 100 m • 

A locação dêsaea reservatórios atenderá as pressões dinâmi -

oas necessárias nas ~onas altas e baixas da área urbana. 

Rêde de Distribuição 

A cidade dispõe de oêrca de 13.000 m de tubo e de 

pressão eaeentadoa incluindo o Bairro de Campo Largo. A po~ 

lação urbana servida de abastecimento de á~ é de 4.832 pe~ 

soas o que da 9~, e que .. correaponde a 8~ das habitações. I 
Estes dados :toram baseados no levantamento cadastral. 

Tratamento 

Bão há ainda qualquer tratament~ da água servi­

da à população, mas há na Pretei tura waa programação para ê-
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le seja executado e que constará de: aeraçãot filtração len­

ta, desinfecção pelo hipoclorito de sÓdio, o que irá benefi­

ciar bastante a população da cidade. 

- ; - , Nao ha neda previsto para a fluoraçao daa aguas 

como pode aoontecer para todo o Estado como se o dente não 

tivesse importância para a saúde, ~ necessário que seja fei­

ta uma desinfecção de emergência enquanto as obras de prote­

ção sanitária do manancial do Ribeirão de Lavras não forem I 
concluidsa, pois 6 elevada a taxa de mortalidade infantil e 

outro fato que não se deve desprezar é a informação dada por 

um dos farmacêuticos da ocorrência de grande número de diar-
' 

réis infantil, 

FONTE DE AUAS~ECIM§NTO pE ÁGUA DAS RESID!gCIAS 

Origem N• de • residencia ~ 

rêde pÚblica 142 81 

poço 9 5,1 

fonte o o 

rio/córrego o o 

vizinho 23 13,90 

Total 174 100,0 

Fonte:- Formulário da amostragem da equipe, 1,971. 
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Os dados da amostragem indica que 81~ dos domi~ 

ci~ios estão ligaàos à rêde pÚblica o que concorda co~ o C8~ 

destro geral da oidade (81%) •. Co~tudo 8 populaçio beneficia­

da é maior, . pois 13,9% de domicilios utilizam das ligações / . . . 

prediais d~ vizinho. ~e.te tato é ocasionado . principalment~ I 
pelo sistema ~e cobrança de t~xa anual fi~ por residência . , 

aliás uma taxa baata~te irris6ria. Há nec~eaidade de _inata ~ 

lar h1dr51Jletroa e . a rêde de distribuiçã3 necessita ser extell 

dida ao restante das residências. 

FLUXO _DE ÁGUA PARA . AS RESIDbCUS 

Quantidade N2 de residência % 
de 

, 
agua 

.. 
. . - . . -

Suficiente 124 T! 

Insuficiente 32 l8 ,. 

Não responderam 18 10 · 

Total 156 100 

-

Fonte:- Formulário da amostra da equipe, 1.971. 

A percentagem da população cujos moradores ref~ 

riram ser insuficiente 8 água diatribuida é de 18~, e 10~ / 

-nao responderam. 

Dados informais tamb~m referiram a· baixa pres -
,... , : . •. . 

s8o no fluxo da agua nas horas de maior deunda. Ia to se ex-



-45-

plica pelo fato da rêde de distribuição não ter pressão dini 

mica adequada principalmente no Bairro Campo Largo, Porisso/ 

há necessidade de ser pÔsto em funci~namento o reservatório/ 

elevado já pronto e ser feito o remanejamento da rêde confoi 

me as especificações do projeto do Eng• Fonterrada. Isto po~ 

que um fluxo descontínuo de água no sistema pode dar origem/ 

a situações prejudiciais à saÚde. Além disso, há menção no 

memorial do projeto do Engo Fonterrada da existência de san­

gria na adutora: 11 Segundo informações extra-oficiais, soub~ 

mos que a adutora nova já ae encontra sangrada em 9 (nove) / 

pontos diatintosn. A sangria das~adutoras, principalmente na 

época das sêcaa podem influir no.abastecimento'da água da c.l,. 

da de. 

Organização do Serviço de Abastecimento de Água 

A administração é centralizada, não tendo sido/ 

criado o Serviço Autônomo de Água e Esgôto. A água é forneci 

da à população mediante a cobrança de uma taxa fixa anual de 

Cr$ 21,30 por domicilio, não havendo serviço medido. Para o 

plano final 

da ordem,de 

• de projeto ha necessidade de uma vazão de adução 

considerando os coefi-31,73 litros por segundo, 

cientes dos dias de maior consumo, da hora de maio consumo e 

o "reforço" como sendo respectivamente de 1.25 - 1.50 e 1.87, 

o que resulta num 

~sse fornecimento 

total de 374 litros por habitante por dia. 
• • • atendera a .fins domesticas, comerciais, PJ! 

blicos e as perdas. Entende-se como nreforço", o absstecimen 

to das indústrias. O acréscimo necessário ds e~ução é de I 
11,13 l/segundo. A atual adução de 20,6 l/por segundo pode / 

suprir uma população de 7.000 habitantes, não considerando o 

"reforço". 
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Com as novas obras -programadas pela Prefei tura _e 

já mencionadas. com reeursos prÓprios ou por meio de finan -

ciamentos, haverá necessidade de ser refeito o cálculo da t!. 

xa de água. 

Será medida acertada a criação 4o SerTiço Auta­

nomo de Águs e Esgôto oom implantaQão de serviço medido, mu­

dando o sistema de cobrança para a tarifa. 

O-eerV19o. de abasteoimento de água deveria ser 

organizado com um sistema empresarial, abolind~se o concei­

to Raternalieta- que tea prejudicado-vários MbnioÍp1oa. 

Sistema de eegôtos ~alii t~rios (á@as residUáriaa) 

O projeto do sistema de esgôtos sanitários da 

cidade foi elaborado pelo extinto Departamento de Obras Sani 

táriae em 1~958, 

Sistema adotadoa separador absoluto. Portanto,a 
" 

rêde coletora !61 dimenSionada para esg~tar ágaáa a~rvidaa I 
dos domicÍlios e águas provenientes de estabeleoiaaentos oo- . 

marciais e industriais. 

A rêde de esgÔto foi projetada para a parte da 

cidade mais d~nsament, _ povoada_, al>ran_gendo uma e~ten_são cêr­

ca d~ 6 . .;_60.0 m,tros. 

Os e~gôtos ooletados são lançados no rio ~irap~ 

ra, à juzante da cidade sem qual.quer tratamento . O cura~ I 
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d'~gua no entanto foi considerado com vazão suficiente para/ 

uma diluição satisfatória doa eagôtoa. 

O lançamento é feito nas proximidades da ponte/ 

da rodovia Salto de Pirapora-Sorocaba. ~endo em vista a pre-

servação dos recursos 

trução de uma estação 

hÍdricos deverá ser programada a cons-
• de tratamento de esgotos. 

População urbana que utiliza o serviço do sist~ 

ma de eagôto: ';160 habitantes. 

Atualmente, 60% da população é beneficiada pelo 
• • sistema de esgotos eani ta rios. 

Pera ampliação da rêde coletora há necessidade/ 

de nôvo projeto, que acarretará a construção de outi-oa emis­

sários, dada a irregularidade topográfica e o 1;raçado de Sal 

to de Pirapora. 

Atualmente, a rêde coletora essen .. ada perfaz / 
• cerca,de 6,000 metros. 

Volume médio de, esgôto coletado: 11,5 litros/a~ 
gundo. 

O Bairro de Campo Largo não possua rêde coleto-
• ra de esgotos. 

A Prefeitura deverá ori~ntar oa pPOprietários I . - . das residenc1aa que nao tem possibilidade, • curto prazo, de 

ligação com a rêde coletora, no sentido da 'locação, constru­

ção e manutenção de fossas, conforme a bÔa téoniCá. 
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Organização doa eervioos -d'e :ees:Ôtoe 

Ad~iatraçã_o ce~tr.liaa~~, :· nã:~ . teJldO sido cri!, 
do o Serviço Áut&nomo de ,!gua e . EagÔto·. 

DISPOSIC0Es· DE ÁGUAS R!SIDUÁRJAS R!SIDENCIAIS 

Destino Bt~ • de reaidenciae ~ 

Rêde coletora 90 51,70 

Possa 43 24,70 
' 

No quintal ou 41 23,60 adjacências' 
' . 

Total - 174 100,00 . ' ,_ 

Fonte •- Forlll\.11ário da · --~atregém d·~· -Grupo· 11Ült1pro:tiss1onal 
. . 

ConolusÕess - 1•.- A .PQ·roelltagem de rea1dênc1·•s 

de ~olet~ra de ee,atoa, pela 

de 51,7~. 

' . ligadas a r!. 
, 

amostragem e 

Pelo cadastro geral ~a o1da4e é de 55~. 

21.- A pol/'centagem de resi~ênciae que. diapõem/ . 

as águas reeiduáriaa no .quintal e adjaoê~ 

oias é de 23,6~; 1tto 2Qnat1tue um tato 



ASPECTO PARCI AL DO CEMITERIO 

DESTINO FINAL DO LIXO 



UMA DAS CAIXAS DE AGUA 

A 'PECl'O Dfl RUA BAIA& AOUAS :lER1IDAS 

LAUÇADA.S EM SUPER.io'ICIE 
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grave. 

Enquant~ a rêde coletora de esg5tos não / 

for ampliada para tôda cidade, há necessi 

dade de orientação da Prefeitura para que 

sejam executadas fossas, segundo a bÔe / 

técnica nessas residências. 

LIXO E LIMPEZA P~BLICA 

Sistema de acondicionamento, coleta, transporte 

e destino final do lixo. 

De acÔrdo com a amostragem realizeda pela equi­

pe, verifica-se que, atualmente, 67,3% da população urbana / 

de Salto de Pirapora conta com serviço pÚblico de lixo e li~ 

peza urbana, administrada pela Prefeitura Municipal. 

O acondicionamento é feito em grande parte dos 

domicÍlios em latas, que são colocadas nas calçadas e a sol~ 

ção adotada é a de coleta única. As latas e caixotes utiliz~ - . ' dos nao tem tampa, produzindo mau cheiro e ao mesmo tempo fª 
cilitando a proliferação de srtrÓpodos e roed~res. 

A ooleta ~ realizada por meio de um caminhão / 

transporte. Na área central da cidade a coleta é feita dia -

riámente, realizando o caminhão transporte duas viagens. Na 

zona periférica a coleta é realizada de ' em 3 dias. A capa~ 

cidade do caminhão transporte é de 4 metros cÚbicos. Na área 

' ' i central a coleta corresponde a 8 metros c~ubicos diar os ou 

a 2 toneladas por dia, admitindo-se o pêso especÍfico médio/ 

do lixo igual a 250 kg/m3 • 
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Atualmente o método utilizado para o destino fi 

' ' nal do lixo e o lançamento a ceu aberto em um terreno baldio 

situado a cêrca de l km da zona limítrofe da área habitada. 

Na inspecção feita pela equipe foi constatada a 

existência de dejetos comumente encontrados no lixo tais co­

mo: restos de comida, panos, vidros, latas, cadáveres de ani 

mais de pequeno porte •••• 

Constatou-se também a inexistência de catação / 

de resÍduos aproveitáveis. 

Organização do serviço de limpeza urbana. Tari~as. Legislação 

O sistema de limpeza é realizado por meio de 

varredura manual, do tipo individual. O serviç~· da varredura 

individual tem permitido à cidade a manutenção de um estado/ 

de limpeza satisfatório. A vassoura empregada é do tipo 11 Va,!! 

soura de mato", de confecção simples em que são usados dete.r, 

minados galhos sêcos, tendO em vista qu& a maioria dos lo­

gradouros não é de ruas pavimentadas. 

Ruas urbanas: 14.050 metros 

Ruas nao pavimentadas: 13.120 metros 

Ruas com guias e sargetas: 5.900 metros 

Ruas com calçadas: 3.160 metros, 

A taxa de lixo cobrada pela Prefeitura corres-/ 

ponde a Cr$ 1,06 por metro linear de frente de cada imÓvel. 

Não existe legislação local e a solução do pro­

blema do lixo é baseada na intuição e experiência de funcio­

nários da Pre~eitura. 
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P~pulação servida e a servir. Quantidade média de lixo remo­

vido e disposto. 

A população urbana atendida pelo serviço de lim 

peza e remoção do lixo perfaz um total de 3.500 habitantes.O 

nÚmero de habitantes à servir corresponde a 1.800 pessoas. 

A quantidade média de lixo removida por dia é / 

da ordem de 1,8 toneladas, havendo um déficit de 0,9 tonel8-

das diárias. 

Soluções individuais ( Áreas urbanas e comunidades rurais / 

desprovidas do serviço pÚblico). 

O método empregado na cidade para o lançamento/ 

final do lixo, embora seja mais econômico, é inconveniente 

sob o ponto de vista sanitário. Os pontos de lançamento con~ 

tituem um fÓco de moscas e criadouro de ratos com todas as . . 
consequenc~as, diretas e indiretas. 

Propomos como solução do destino final do lixo/ 

da área urbana, o método do aterro sanitário. Existe nas pr2 

ximidades da cidade (cêrca de 2 km) uma vossoroca medindo a­

proximadamente 70 metros de comprimento, 15 metros de largu­

ra superior, 5 metros de largura inferior e 20 metros de prQ 

fundidade. 

Considerando-se que o lixo será compactado na 

razao de 2:1, que o aterro terá 2 metros de espessura e que 

a produção anual do lixo é da ordem de 200 kg por habitante, 

podemos determinar a área de 0,40 m2 por habitante por ano. 

~:o:~: 0~~~,~:,;:~';) 
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A secção transversal da vossorooa tem a forma ª 
proximada de um trapézio is~celes de acÔrdo com as dimensões 

citadas anteriormente; verificamos que a área total a ser u­

tilizada é da ordem de 7.000 m2, 

Adotando-se a taxa geométrica de crescimento da 

população igual a 4,35% ao ano (dados obtidos no projeto de­

finitivo complementar do serviço de abastecimento de água) , 

elaboramos a seguinte tabela: 

MO 

1.972 

1.973 

1.974 

Total 

PREVISÃO DE POPULAÇÃO PARA A ÁREA URBANA 

DE SALTO DE PIRAPORA 

População em Área necessária por ano para 
habitantes execução de um aterro aanitá 

rio ( M ) 

5.400 2,160 
~ 

5.600 2.240 

5.800 2.320 

15.800 6.720 

Fonte:- Projeto Definitivo da Ampliação do Serviço de Abast~ 

cimento de Água de Salto de Pirapora elaborado em / 

1.968. 

Concluímos então que serão necessários 3 anos / 

para se aterrar a vossoroca. Óbviamente, os dados adotados / 
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estão com grande segurança. Portanto, poderemos estimar com 

relativa confiança que o referido atêrro sanitário não esta­

rá concluido antes de 4 anos. 

Esta solução um pouco dispendiosa é considerada 

ideal tecnicamente e não obstruire o curso de drenagem natu-
• ral das aguas. 

Para as comunidades rurais mais desprovidas de 

serviço pÚblico, a única solução é a campanha constante por 

meio de educadores em SaÚde PÚblica orientando devidamente a 

população. 

PROCESSOS UTILIZADOS NA ZONA URBANA PARA 

O DESTINO FINAL DO LIXO. 

Origem Destino final % 

Coleta 117 67,3 

Enterrado - -
Amontoado 20 11,5 

Incinerado 6 3,4 

Terreno baldio 27 15,5 

Alimento animal - -
Outros 4 2,3 

. 
Total 174 100,00 

Fonte:- Formulário da amostragem do Grupo Multi-profissional 

Nº 2 da F.S.P., 1.971. 



VASILHAMES UTILIZADOS NA ZONA URBANA PARA 

ACOiiDICIONAMENTO DO LIXO 

' 
Origem ' Acondi~iona-men o % 

Latas quaisquer 95 54,7 

Caixas 22 12,6 
. 

Outros 57 l 32,7 

Total 174 100,00 

-----------~------~~·----
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Fonte:- Formulários de amostragem do Grupo Multiprofissional 

N2 2 da F.S.P., 1.971. 

INFORMES SOBRE O MATADOURO MUNICIPAL 

Local: Bairro Dorival 

NÚmero de empregados~ 2 

Suprimento de água: Ribeirão Santo AntÔnio 

Matéria prima: bovinos, 40 cabeças por mês 

suínos, 30 cabeças por 

sal, 210 kg por mês. 

Produtos: carne bovina, 8,4 ton/mês 

carne suína, 2,7 ton/mês 

• mes 

couro salgado, 40 unidades/mês. 

ResÍduos: Industrial; água de lavagem do piso dos equipamen­

tos e dos bois, e sangue-lançado no ribeirão Santo 

AntÔnio. 
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Estrume, ossos, lançados num depÓsito. 

Doméstico:- Ribeirão Santo Ant3nio. 

Condições de higiene do ambiente de trabalho:- A limpeza e 

conservação no setor de bovinos é ade-/ 

quada enquanto que no de su!nos fica I 
muito a desejar. 

Poluição:- Devido ao lançamento dos resÍduos há poluição do 

Ribeirão Santo AntÔnio. 

Sugestões:- O matadouro está mal localizado, pois êle está à 

montante da cidade. 

O que deve ser feito:- Providenciar abastecimento de água a­

dequado, pois o Ribeirão Santo AntÔ -

nio é suspeito. 

Providenciar destino conveniente às á 

guas de lavagem dos animais e do lo­

cal de trabalho. 

Construir sala apropriada para o aba­

te dos suínos. 

Providenciar veterinário para exami -

nar o gado antes e depois d~ abate. 

Coletar o sangue e coagulá-lo para / 

servir de alimento aos suín~s. 

Construir esterqueira. 

INFORMES SOBRE O CEMITtRIO 

O cemitério fica localizado n~ perímetro urbano, 

pr6ximo a entrada da cidade e pouco isolado das m~radias que 

existem ao seu redor. Não tem arborização a sua volta, sendo 
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delimitado apenas por um muro. 

O terreno 0 uma mistura de solo argiloso e are~, 

noso, quase sem vegetação rasteira com algumas árvores sàmeQ 

te. 

-As sepulturas sao agrupadas em blocos, que por 

sua vez sao separados uns dos outros pelos espaços de circu­

lação. Esta distribuição, entretanto, não é conservada em ti 
da a área do cemitério, pois existem zonas que as sepulturas 

estão desordenadas. 

o terreno é aproximadamente plano com pequeno re 
clive em direção a parte posterior, de forma que as águas / 

pluviais escoam nesta direção. 

Não existe galeria de águas pluviais. Não há p~ 

blema de enchente. 

POLUIÇÃO 

1 - Água - O caso mais grave de poluição das águas é 
o lançamento do esgÔto da cidade no rio / 

Pirapora. O esgôto é lançado "in natura 11 

prÓximo à ponte nova construida na entra­

da da cidade. Existe uma indústria e o ma 

tadouro que também são poluidores do rio/ 

Pirapora, querpor lançamento no prÓprio / 

2 - Ar 

rio, que ' por lançamento em corregos que 

-sao seus efluentes. 

Uma das indÚstrias de cal, a que faz o eu 
sacamento do produto, é a responsável pe-



tries 1 
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la poluição do ar: Indústria são Pedro. I 
Esta indústria a algum temp~ instalou e­

quipamento para aproveitar o pG de cal, / 

que se desprendia em grande quantidade. I 
Desta forma evitaria também a poluição do 

ar. O equipamento instalado, porém, -na o 
• tendo muita eficiencia, ainda permite que 

uma quantidade razoável de pÓ escape, o / 

que causa a existência quase permanente I 
de uma nuvem branca, s5bre a indÚstria e 

os quarteirões vizinhos. 

INFORMES SOBRE AS INDÚSTRIAS DA ZOIIA URBANA 

Na zona urbana encontramos as seguintes indús -

1- Batista e Cia, - Rua Mera Clara dos Santos 

sln. 
2 - Fábrica de Cal São Pedro - Rua Valdomiro Mo 

reira, n!2 88. 

3 - INCALESA - IndÚstria Calcárea Leme dos San­

tos Ltda. - Granja São Luiz. 

Os informes relativos a elas são: 

-- Batista e Cia. 

Tipo: Indústria de transformação de produtos a­

limentares. 

Número de empregados: 5 



Matéria prima: milho, 1,500 Kg por dia 

Suprimento de água: rêde pÚblica. 

Produtos: farinha de milho, 700 Kg por dia 

fubá, 300 Kg por dia 

Sub-produtos: quirera, 300 Kg por dia 

farelo, 200 Kg por dia 
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Res!duost Industrial - água para amnleeer o mi­

lho-12m3/dia lançada "in 

natura" no corrégo dos / 

Ourives. 

Domésticas - esgÔto lançado "in natu-

' ra" no corrego dos Ouri-

ves. 

CondiçÕes higiênicas do local de trabalho: em / 

geral são boas havendo apenas um pou­

co de p6 no local da máquina utiliza­

da para debulhar milho. 

Poluição: Devido aos lançamentos acima há polui 

ção no córrego dos Ourives. 

Providências necessárias: Tampar a caixa de ins 

peção do esgÔto domés 

tico e lançá-lo em lo 

cal adequado, como / 

por exemplo, numa fos 

sa séptica. 

-- Fábrica de Cal São Pedro. 

Tipo: IndÚstria de transformação. 

NÚmero de empregados: 93 ( 3 turnos de trabalho) 

Matéria prima: pedra calcárea, 4.780 ton./mês. 

Suprimento de água: rêde pÚblica e poço. 



-- INCALESA 

Produtos: cal virgem, 285 ton./mês 

cal hidratada, 749 ton./mês 

ResÍduos: industrial - vendido 
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doméstico - lançado na rêde pÚblica. 

Condições de higiene do local de trabalho: O am 

biente de trabalho apresenta-se caber 
' to de po de cal. 

Poluição: no ensacamento do cal verifica-se o 

desprendimento intenso de pÓ, mesmo I 
com o equipamento destinado a sua re­

moção. Isto provoca reclamação dos vi­

zinhos, pois a fábrica está instalada 

quase no centro da cidade. 

Providências necessárias: verificar causas de 

mau funcionamento do equipamento de 
.... , , , 

retençao de po, e repara-lo se poss~-

vel. Em caso contrário substituÍ-lo • 

E enquanto tais providências não fo-
' rem tomadas, fornecer aos operarias , 

diretamente ligados a~ processo de / 

produção, máscaras de filtração. 

Tipo: IndÚstria de transformação 

NÚmero de empregados: 100 (l turno) 

Suprimento de água: Rio Pirapora e poço 

Matéria prima: pedra calcárea, 200 ton./mês. 

ácido muri~tico, 375 litros/mês. 

Produtos: cal virgem, 40 ton./dia 

(esta fábrica está atualmente apenas/ 

queimando as pedras calcáreas, sendo 
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a hidrataçã~ e o ensacemento realiza­

do em outra fábrica fora da zona urb~ 

na). 

ResÍduos - Industrial - pedra caléare não calci­

nada - dep6sito 

Doméstico - fossa. 

Condições de higiene do ambiente de trabalho: Ra 

' zoaveis. 

HABITAÇÃO 

Pela amostra do nosso levantamento, e~ntorme t~ 

bela abeix~, as habitações na Sede do MunicÍpio de Salto de 

Pirapora, no toeante ao abrigo são precárias (1). em sua mai 

oria, pois, 43,7% residências foram classificadas nêsse tip~ 

Essas habita~ões estão situadas, em maior número, na perife­

ria da cidade e, principalmente, no bairro Campo Largo. 

No tipo regular (2) estão 29,9% e classificamos 

somente 26,4~ das residências como em bÔas (3) condições. 

~ases dois Últimos tipos de abrigos estão loca­

lizados, de ~ maneira geral, na zona central da oidade. 



TIPOS DE HABITAÇÕES NA SÉDE DO MUNICÍPIO 

AGCSTO DE l. 971 

Tipo nº de habitações % 

Bom 46 26,4 

Regular 52 29,9 

Precária 76 43,7 

Total 174 100,00 

-61-

Fonte: Formulários de amostragem do Grup~ Multiprofissi~nal 

nº 2 da F.S.P, 1.971. 

(1) precária: Páu a pique, cobertura qualquer, chão/ 

batido, sem dependências sanitárias e má conserva-

(2) regular: Alvenaria sem revestimento ou de madeira, 

telhado sem fÔrro, piso de cimento ou outro que 

não de chão batido, dependências sanitárias t5ra/ 

e pouca conservação. 

(3) bom: Alvenaria com revestimento interno e externo, -
telhado com fÔrro, piso de cimento ou outrO que / 

não chão batido, com dependências sanitárias in­

ternas e conservação satisfatÓria. 
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ASPECTOS SANITÁRIOS DAS HABITAÇ0ES 

Quanto ao aspecto sanitário das habitações, p~ 

la amostra do levantamento, verificamos que 44,8% das resi -

dências estão classificadas como boas, contando com serviços 

pÚblicos de água, esgôto e lixo. Também é expressivo o núme­

ro de habitações que estão em situação precária, pois 39,7% 

não contam com serviços de água satisfatórios ou são atendi­

dos por êsses beneficios porém com disposição de esgôto a 

' ceu aberto e sem coleta de lixo. 

Os restantes 15,5% das habitações estão em si­

tuação regular contando com serviços pÚblicos de água, cole­

ta de lixo e fossa. 

SITUAÇÃO SANITÁRIA DAS HABITAQ0ES NA ZONA 

URBANA 1.971. 

Tipo ' numeras % 

Bom 78 44,8 

Regular 27 15,5 

Precária 69 39,7 

Total 174 100,0 

Fonte:- Formulário da amostragem, 1.971. 
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Como á água distribuída não sofre nenhum trata­

mento, a equipe constatou que 63,2% das residências não u­

sam qualquer tratamento doméstico, mas que em 35,1% das ca -

sas utilizam filtros e que sOmente 1,7% fervem a água. 

Visto que a água nao oferece segurança sanitá -

ria, a Prefeitura deveria fazer uma campanha junto a popula­

ção objetivando o tratamento doméstico para a água de beber, 

quer por fervura quer por filtração. 

TRATAMENTO DOMÉSTICO DA ÁGUA NA ZONA URBANA 

1.971 

Tipo Nº residências % 

Fervura 3 1,7 

Filtração 61 35,1 

a/tratamento 110 63,2 

Total 174 100,0 

Fonte:- Formulários da amostragem do Grupo Multiprofissional 

n2 2, F.S.P., 1,971. 

A equipe também constatou, pela amostragem, que 

na zona urbana 70,7% das residências contam com instalações/ 

sanitárias externas. Que em 16,7% as instalações são inter -

nas e que 12,6% não contam com sanitários. Nessas instalaçÕffi 

predomina o vaso sanitário comum, seguida em menor número p~ 

la privada turca. 



LOCALIZAÇÃO DAS INSTALAQ0ES SANITÁRIAS NA 

ZONA URBANA 1,971 

Instalação n2 residências % 

Interna 29 16,7 

Externa 123 70,7 

Sem sanitários 22 12,6 

Total 174 100,0 
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Fonte:- Formulários da amostragem do Grupo Mult1profiaa1onal 

n• 2 da F,S,P., em 1.971. 

Por outro lado 41,4% das residências contam com 

chuveiro, sendo que a maioria, ou 58,6%, não possue essa in~ 

ta1ação. 

RESID~NCIAS COM INSTALAÇÃO DE CHUVEIRO 

ZONA URBANA 1.971 

Instalação N2 residências % 

Com chuveiro 72 41,4 

Sem chuveiro 102 58,6 

Total 174 100,0 

Fonte:- Formulários da amostragem do Grupo Multiprof1sa1ona1 

n• 2 da F.S.P,, em 1.971, 
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t baixo o número de residências com pia no ba -

nheiro, pois pela amostragem somente 16,7% das mesmas têm 1 
instalado essa importante peça, conforme se constata pela tª 
bela abaixo: 

RESID~NCIAS COM INSTALAÇÕES DE PIA NO BANHEIRO 

NA ZONA URBANA 1.971 

Instalações N9 residências % 

Com pia 29 16,7 

Sem pia 145 83,3 

Total 174 100,0 

Fonte: Formulários da amostragem do Grupo Multiprofiasional 

n2 2 da F.S.P,, em 1.971. 

As residências que pela em~etragem, possuem pia 

na c~zinha são em número de 64, ou 36,7%, e que a maioria / 

das casas não são dotadas dessa peça, somando 110 ou / 

63, 3%. 



RESID~CIAS COM INSTALAÇ0ES DE PIA NA 

COZINHA, ZONA URBANA 1.971 

Instalação n2 • residencias % 

Com pia 64 36,7 

Sem pia 110 63,3 

Total 
I 174 100,0 
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' Fonte•- Formularios da amostragem do Grupo Multiprofissional 

n2 2 da F.S.P,, em 1.971, 

Examinando as tabelas apresentadas, que demons­

tram os aspectos sanitários das habitações da zona urbana de 

Salto de Pirapora, constata-se que as residências estão, em 

sua maioria, em condiç5es precárias quanto as instalações n~ 

cessárias a higiene, segurança e conf;rto de seus ocupantes. 

Necessário se faz a ~doção, por parte da Munic1 

palidade, de normas sanitárias e de edificações. 

VETORES 4NIMADOS 

A região é endemica em triatomideos transmisso­

res da moléstia de Chagas, A SUSAM mantém o seu oontrÔle na/ 

zona rural. 

Os dados maia recentes dêste ano revelam a exi~ 

tência 1.595 construções entre moradias e anexos. Foram rot~ 
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lados 1.346 anexos que são construções junto as habitações / 

destinados a fins diversos. 

Existem na zona rural 748 casas de barro, 760 / 

de tijolo com reboque e 43 sem reboque. Foram capturados 61 

"barbeiros" e examinados 50 num total de 22 casas positivas. 

Nenhum triatomideo foi positivo em relação ao Tripanosoma 

Cruzi. Em relação aos anexos foram encontradas 2 oonstru- / 

ções infestadas, capturando-se 44 "barbeiros" tendo sido ex!. 
• 

minados 29, também negativos. 

Na amostra do grupo de trabalho houve referên -

cia da presença dêsse vetor em 2 domicÍlios. Posteriormente/ 

voltou-se aos locais para fazer a pesquisa dos triatomÍdeos/ 
• tendo-se enc·ontrado em um deles e que :foram examinados no 1.!:!, 

boratÓrio da SUSAM com resultado negativo. 

Apesar dos moradores terem conhecimento da exi~ 

tência dos "barbeiros" na residência não procuram providen-/ 

oias, por desconhecimento. 

ANIMAIS DO~STICOS 

Na população amostral, 44~ não possuiam qualquer 

espécie de animal doméstico. Em 41~ possuiam pelo menos um 

cão e em 15~ pelo menos um gato. Do total '57'1> apenas foram/ 

vacinados pelos menos uma vez. 

Essas vacinas foram aplicadas por particulares/ 

que foram oferece-las no domicÍlio. 
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ABRIGO DE ANIMAIS 

Na entrada da cidade, indo de Sorocaba, existe/ 

uma cocheira em situação irregular uma vez que o gado para / 

chegar a ela passa pelas ruas da zona suburbana. Além do 

péssimo aspecto que dá ao visitante emane um odor desagrada­

vel. Trata-se de um local excelente para a criação de mos -

cas, dado o acúmulo de fezes e restos alimentares que ali e­

xiste. 

ESTRUTURA NOSOLÓGICA 

. . ' Devido a falta de assistencia medica no Munic~-

pio, a população recorre aos mais diferentes recursos para / 

fins de tratamento: farmacêuticos, remédios caseiros, e mui­

tas vêzes procuram recursos em Sorooaba. 

Informações colhidas em uma das farmácias refe­

riram 3 casos de hepatite e a média diária de procura de re­

médios para casos de diarreias infantis gira em torno de 20 

casos. Consideramos essa informação bastante valiosa para / 

diagnóstico dos principais problemas da ~rea. Outra fonte que 

nos ofereceu alguns dados, embora bastante falhos, foi o cen 
tro de SaÚde, em relação a morbidade na infância. 

Apresentamos a seguir os dados colhidos na po~ 

lação da amostra, para o perÍodo de 1 ano. 
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CASOS DE DOENÇAS REGISTRADAS NA POPULAÇÃO AMOSTRAL 

Doença N2 'f, Coe!./10.000 
habitantes 

Sarampo 114 16 144 

Gripe 14 16 144 

Gastroenteritis 9 10 92 

Varicela 7 8 71 

Dermatoses 6 7 61 

Bronquite 5 6 51 

D. mental 5 6 51 

D. renal 4 5 41 

D. reumaticas 4 5 41 

D. vascular cerebral 3 3,5 31 

D. do 11 figado '1 4 5 41 

Hipertensão arterial 3 3,5 31 

Cardiopatia 2 2,5 21 

Tuberculose 3 3,5 31 

Pneumonia 1 0,1 11 

D. de Chagas 1 0,1 11 

Abortamento 1 0,1 11 

T O T A L 84 100,0 

Fonte:- Formulário da Amostragem do Grupo Mu1tiprof1ss1onal 

n2 2 da F.S.P., em 1.971. 
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Como se vê doenças no grupo etário de O a 1 ano 

não figuram no gráfico, mostrando uma falha provável na for­

mulação da pergunta, pois outras fontes, como já êomentamos/ 

mostra o contrário. 

Dos 84 doentes, 25 não procuraram nenhum recur­

so médico e que corresponde ao dobro dos casos de gripe. Re­

ferem consulta através do INPS em 7 casos (8,5%) e 51 doentes 

(61%) referiram ter procurado algum recurso sem contudo esp~ 

cificar. 
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' A falta de recursos medicos, a falta de educa -

ção sanitária da população e a falha de registro nosolÓgico/ 

ao Centro de SaÚde não permitiu uma avaliação da situação r~ 

31 reinante em relação a prevalência de doenQa no MunicÍpio/ 

J que dificulta uma programação em termos de prioridades. 

Para o cálculo dos Índices e coeficientes ba3e­

Ju-se em dados que constam no Cartório de Registro Civil e / 

1a Prefeitura Municipal. 

Foram levantados os registros de nascimento e 

5bitos no perÍodo de l ano (1.970) e os Óbitos ooorridos em 

1.950. 

De inÍcio procuramos saber como a população se 

Jomporta em relação ao registro de nascimento, como se pode 

Jbservar na tabela. 

INTERVALO DE TEMPO ENTRE O NASCIMENTO E O REGISTRO 

EM CART6RIO 

Intervalo N2 % 

o - 15 dias 228 76,80 

15 - 30 11 39 13,00 

l - 12 meses 15 5,00 

l - 3 anos 9 2,70 

3 - mais lO 3,50 

~ QU\..D"-OE DE HIGI ~ 
f"ol &A0DE~0Bllc!"'€' ~ 

I OII'IEISIIIADE DE SAo PAuu 

&fei:W'TEC"' ~ 
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Pode-se verificar que 88% são registrados den -

tro dos 30 primeiros dias, chegando a 93% no perÍodo de 1 a­

no. Quanto ao intervalo de 3 anos ou mais, 2,5% foram de r~ 

gistros com mais de 20 anos. 

CAUSAS DO ÓBITO EM 1.970 SEGUNDO DADOS LEVANTADOS 

NO CARTÓRIO CIVIL E NA PREFEITURA MUNICIPAL 

Doença NQ % Coef./100.000 hab. 

Morte Natural 39 36,11 433 

Do Ap.Cardiovascular 13 12,03 144 

Outros 9 8,7 100 

Gastroenterites 10 9,25 110 

Do Ap.respiratÓrio 10 9,25 110 

Acidentes vários 8 7,30 88,6 

Prematuridade 5 4,52 55,4 

Ac.vascular cerebral 5 4,52 55,4 

Neoplasias 3 2,56 33,2 

Desnutrição 3 2,56 33,2 

Sarampo 1 0,72 7,98 

' Tetano .1 0,72 7,98 

Cirrose hepática 1 0,72 7,98 

Pode-se observar que 36% dos Óbitos foram regia 

trados por 2 testemunhas e consta como morte natural sem as­

sistência. 



~sse fato não permite c~nheeer o verdadeiro co~ 

ficiente de mortalidade por causas. O Óbito de sarampo está 

registrado como sendo Óbito por broncopneumonia como causa I 
primária. Os Óbitos por acidente, a maioria ocorreu por co­

lisão de veículo automotor, um foi por ferimento por arma I 
• branca e 1 por queda de material elevado sobre a vitima, em 

sua prÓpria residência. 

A maior~e dos Óbitos em que consta o diagnósti­

co êle ocorreu em hospitais de Sorocaba e que torem sepulta­

dos no cemitério do MunicÍpio~ 

Foi feita uma pesquisa de alguns Óbitos que / 

constam nos arquivos do Centro de SaÚde e veritioou-se que 

os Óbitos de morte sem assistência foram devidos a diarreial 

e suspeita de tétano como será detalhado adiante. 

ÓBITOS SEGUNDO O GRUPO ETÁRIO 

Grupo Etário 1970 1950 
N2 % N2 % 

o - 1 ano '37 28 78 55 

1 - 5 anos 11 10 28 19,5 

5 - 20 anos 4 2,7 2 1,5 

20 - 50 anos 15 1'3 12 8,5 

50 - mais 40 '37 22 15,5 

Total 108 100,0 142 100,0 
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Observa-se que 38% dos Óbitos oão de infantis~ 

' te a idade de 5 anos o que reflete as deficienoias de assis-

tência a:J menor. 

Os coeficientes gerais e especÍficos foram con­

siderados para o municipio para o perÍodo de lR de janeiro a 

31 de dezembro de 1.970. 

Coef. geral de natalidade n2 de nascimentos (297) 
pop. ag5sto 70 (9.022 ) 

= 3 2/1000 hab. 

Coef. fertil.geral nascidos vivos (297) = 150; 1000 hab. 
n2 mulher 15-50 a 

Coef.mort.geral 

Coef.mort.inf. 

total Óbitos (108) 
pop. ag5sto 70 (9.022) 

Óbito de O- la (jl) 
nasc. vivos (297) 

= 11/1000 hab. 

= 104/1000 nascidos 
vivos 

Coef.mort. neonatal Óbito é 28 dias (lO) 
nascidos vivos (297) 

= 37/1000 nascidos 
vivos 

Coef.mort.inf. tardio Óbito de 28d a la {21) 
nascidos vivos (297) 

• 70/1000 nasc. 
vivos 

Coef.mort.perinatal Óbito fetal tardio+Óbito ~t sem(9) :jO/lOOO 
nascidos vivos nas c. 

vivos 
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Coef,nati~ortalidade Óbito fetal tardio (4) • 13/1000 nasc, 
nascidos vivos vivos 

Pode-se observar que a taxa de mortalidade ge-/ 

ral e especifica é alta, o que não causa nenhuma surpresa / 

dentro das condições reinantes no MunicÍpio. 

Encontramos dados na Prefeitura l.lunicipal no seu 

Plano Diretor em execução. Esses dados são bastante otimis­

tas. Por exemplo o coeficiente de mortalidade infantil é a 

mais baixa de todo Estado de São Paulo. E verdade que o pl~ 

no diretor não é feito por 

rea, mas acreditamos êsaes 

. , , 
tecnicos espec1ficos para cada a-

dados otimistas e~ nada benefici-

am a comunidade, dando a falsa impressão de que o MunicÍpio/ 

goza de um nível de saÚde excelente em comparação ao resto I 
do Estado e portanto com recursos suficiente. Vale a pena 

salientar aqui que em relação aos recursos humanos consta / 

que existem 2 enfermeiros o que não é verdade, como poderá / 

verificar mais adiante. 

Os dados colhidos pela amostragem de 174 famÍli 

as num total de 974 pessoas constatou-se 12 6bitos e cuja / 

estimativa para a população deu uma diferente de apenas 2 ó­
bitos e o seu coeficiente de mortalidade geral de 12,4 por / 

1,000 habitantes, • Desses, 

rocaba, 8,5% na Santa Casa 

25% faleceram em hospitais de so­

local e 65% em domicÍlio, 

1NDICE DE PEARL = naseidos vivos = 
e 1 

n2 de obitos 2,75 

fNDICE DE SWAROOP ....;!Ó'-2b.=,.i.!Ct~os~d~e:...-5~0:!i!a-!!.e...!ms~i!,_!s~(.!!4.=,.lJ.) 
Total de 6bitos (108) • 37 
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COEFICIENTE E fNDICES PARA 1.950 

Coef.mort.geral Óbitos em 1.950 (142) • c 36/l.OOO habit. 
pop. do mun. 1950 (3.899) 

fNDICE DE SWAROOP 6bitoe de 50a e maia 
total de Óbitos em 1.950 

• 15,5 

Observa-se que nos Últimos 20 anos e Índice de/ 

Swaroop-Uemura passou de 15,5 para 37, situando-se ainda en­

tre aqueles de baixo nível de saÚde. Em 1.950, apenas três Ó 

bitoe tinham sido atestados por médico. O fate mais importan 

te que ocorreu nêsee intervalo foi a implantação do sistema/ 

de água encanada e de esgÔto. 

Podemos acrescentar ainda que não h8 um aprovei 

tamento adequado dos recursos que existem agravando a situa­

ção presente. 

A curva de Nelson Moraes mostra a situação atu­

al, colocando-se em nível de saÚde entre baix~ e regular.CoE 

parando com a curva de 1,950 houve pequeno progresao. 

Cêrca de 90% da população está provida de água/ 

encanada com ligações domiciliares em BO% e 60% de eagôto com 

50% de domicÍlios ligados. 

Vale a pena salientar pois, que em relação ao / 

saneamento básico o MunicÍpio preenche as metas da carta OEA 

de Punta del Este em 1.961 e por outro lado dispÕe de hospi-
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tal e Centro de SaÚde. 

Os recursos humanos vêm interferindo de maneire 

bastante negativa para se elevar o n!vel de saÚde e criar / 

condições de fixação do homem nessa área e evitar a evasao / 

econômia local. 

PREVAL~CIA DA CÁRIE DENTAL 

Para avaliar a aituaçã~ em relaçã3 83 dente, a 

equipe fixou como objetivo fazer um levantamento da cárie / 

dental numa amostra da população escolar, determinar as ne -

cessidades e planejar um trabalho odontolÓgico para os esco­

lares. 

Foram examinados 270 escolares de ambos sexos / 

com idade entre 7 e 12 anos usando-se como !nd1ces, os comp2 

nentes CPOI Ca cariados; Ei = extrações indicadas. O inqué­

rito destinado a estimativa das necessidades e~naiderou-se o 

dente como unidade. Para efeito de anotação, os dentes ca -

riados, mesmo com extrações indicadas, tiveram o mesmo valor. 

Os dentes obturados ou extraidos foram ignorsdoa na ocasião/ 

do exame por não constituirem necessidades. 

As necessidades encontradas foram 8notadas em 

fÔlha de papel almaço e transportadas para a fiche de plane­

jamento de trabalho odontolÓgico. 
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NtlMERO DE DENTES PERMANENTES CARIADOS E COM EXTRAÇ0ES 

INDICADAS 

Idade N2Escolares c Ei c + Ei 

7 anos 45 99 6 105 

8 anos 45 112 8 120 

9 anos 45 123 13 1~6 

10 anos 45 140 17 157 

11 anos 45 171 15 186 

12 anos 45 196 24 220 

Total 270 841 83 924 

Pode-se observar a alta prevalência de oárieden 

tal associada as más condições de higiene oral verificadas / 

durante o exame realizado. Dos examinados, apenas 3 frequen­

tam o dentista o que dá uma percentagem insignificante. A 

maioria procuram o farmacêutico para extração, muitas vêzes/ 

de dentes perfeitamente recuperáveis. A ignorância sôbre a 

higiene oral e sua importância na saÚde como um todo assoei~ 

do a baixas condiçÕes de renda familiar e a ausência de den­

tista na escola propiciam sem dÚvida esoa situação reinante. 

Conclui-se que, o elevado número de dentes cariados e com e~ 

trações indicadas e o alarmante !ndice de dentes permanentes 
' ' . extra1dos tornam a saude oral dos escolares dessa ares as 

mais precárias. 
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~ imprescindÍvel pois, a instalação de um servi 

ço odontolÓgico para e assistência preventiva e recuperadora 

para êsses escolares e um intenso programa de educação sani­

tária. 

O tratamento recuperador consta de obturação e 

ext~açõea ~ealizadaa pelo dentista. 

O tratamento preventivo deve~ia ser feito at~a­

vés da fluoretação da ~gua de abastecimento que reduziria em 
) 

63% a incidência de c~~ies. Isto custa~ia a uma famÍlia me-

nos do que o preço de uma carteira de cigarros. Contudo, o~ 

t~o método pe~feitamente exequÍvel é a aplicação tÓpica de 

fluo~ ( fluoreto de sÓdio·a 2%) por uma auxiliar de dentista 

pràviamente treinada. E uma técnica de fácil execução e bai 

xo custo. O trabalho educativo deve aer feito pelas profes­

soras com a supervisão do dentista. 
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FICHA PARA PLANEJAMENTO DE TRABALHO ODONTOLÓGICO 

SALTO DE PIRAPORA (sp) 1· u.s ...••••••••••....• ., .•..• ,UNIDADE DE TRABALHO POR HORA CL NICA .. 
1.5 

a • O o o o o o o o o • o o • o O o O 

1 20/8 71 19 agôsto 72 1 PER ODO .de ........... de 19.. a .......... ile 19.. HORAS DISPON VEIS .. 
1.408 hrs • 

• • • • • • • • • .. .. • • • o •••• 

GRUPO COMPULSÓRIO: idades de 7,8 e 9 
anos 

Trat.1nicial: idades de 
ESCOLARES A SEREM ATENDIDOS GRUPO LLETIVO N.~.H.""9~ ........ . 

Trat.de ~anutenção: ida-
des de •••••••••••.••• -OBS. Sobraram 37 hre. que serao utilizadas convenientemente. 

TRATAMENTO RECUPERADOR: I - GRUPO COMPULSÓRIO 

ID NQ DE ES N E C E S S I D A D E S !ESTIMATIVA DE 

AnE (1) 
COLARES TEMPO ( 5) (2) MJ!DIA C+Ei (3) TOTAL C+Ei( 4) 

7 91 2,33 212 142 
8 128 2,66 340 226 
9 154 3,02 465 310 

TOTAL 373 - 1.017 678 

II - GRUPO ELETIVO 

ID li!Q DE N E C E S S I D A D E S DIFERENÇA ESTIMATIVA DE 

AnE(1) 
ESCO~ DE INCHE- TEMPO ( 6) LARES MJ!DIA C;.E1(3) TOTAL C;.Ei( 4) MENTO ( 5) 

8 -- - - - -
9 - - - - -

10 147 3,48 512 - 341 
11 128 4,13 528 - 352 
12 89 4,88 434 - 288 

TOTAL 364 - :J.. 4 74 - 981 

III - R E S UM O 

GRUPOS NR DE ESCO- TOTAJ.Ot-Ei ASTIMATIVA DE 
LARES TEMPO 

CompuJ.s6rio 373 1.017 678 
Eletivo 275 1.040 693 

ó4tl ~.un 1dfJ. 

Cirurgiao Dentista - Responsave1 
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RECURSOS DA COMUNIDADE 

CENTRO DE SA~DE DE SALTO DE PIRAPORA 

O Centro de Saúde está situado em rua central,/ 
de fácil acesso, o prédio é alugado e de instalações precá-/ 
rias. CompÕe-se da 4 salas e um WC, assim distribuídos: 

funçÕes: 

l sala para matrículas, vacinaçÕes e lactário 
. . -l sala pa~a adm1n1straçao 

1 sala de espora 

1 consultÓrio 

Existem 6 funcionários, exercendo as seguintes 

1 médico - exames clínicos 

l atendente - recepção, vacinação, distribuição 
de leite 

l atendente - secretaria, estatísticae 

-l servente - vacinaçao 

1 servente - limpeza 

1 fiscal sanitário 
da zona rural. 

fiscalização e vacinação / 

O horário de funcionário é das 7 1 30 às l3,36 / 
horas, tanto para o pÚblico como para o serviço interno. O 
único eleconto a exercer algum trabàlho externo é o fiscal 
sanitário, fiscalizando hacitaçÕes na zona rural e também/ 
vacinando. 

Pude~os verificar as seguintes atividades: 

consultas para crianças de O à 12 anos a pedi­
do das mães 

entrega de leite em pÓ à crianças até 12 m~ses, 
inscritas no "lactário" 



consultas para adultos 

fornecimento de carteiras de saúde 

atestados de vacinação e médicos 
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fiscalização sanitária (açougues, matadouro, I 
habitaçÕes na zona rural) 

vacinaçÕes 

secretaria 

limpeza 

O número de pessoas matriculadas com fichas em 
~berto no Centro de saáde é de 2.090, 24~ da população do I 
municÍpio. Algumas sOmente se matricularam e não frequenta -ram, ou sOmente compareceram uma única vez. 

Essas matrículas estão assim di~tribuidas: 

lactário l02 

H,I. 476 

H,P,E, 490 

H.E. 502 

H,A. 520 

Numa retrospectiva de ll2 ano (janeiro à junho 
de l97l) foram atendidas pelo médico 1.899 pessoas, assim I 
distrib\lidns: 

H.I. 441 

H.P.E. 324 

H.E. 260 

H.A. 356 

Carteira de saúde 31 

Atestado médico 880.2 
lar 89 

Receitas 278 

Consultas para lac"t!i 
rio l20 



diárias, na 
de adtlltos. 
tes vacinas: 
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Oorrespondendo o número m~dio de l6 consultas I 
proporção de lO consultas para crianças para 6 
N~sse mesmo perÍodo foram aplicadas as seguin-l 

anti variolica 

duplas 

triplas 

tifo ide 

total. 

253 

250 

26l 

15 

779 

perfazendo número médio de l aplicação por dia, pois não COE 

putamos os dias dos mêses de março e maio que corresponden-1 
ram a campanha nos Grupos Escolares. Nessas campanhas, fo­
ram aplicadas, sob orientação da Regional: 

anti tetânica 887 

Sabin 499 

A va cina contra sarampo não é aplicada, apesar 
de existir no Centro de Saúde. são conservadas na casa de I 
um vizinho pois o Centro de Saúde não possue refrigerador. 

A morbidade infantil por nós pesquieada nos ar -quivos do Centro nestes primeiros 6 mêses mostrou, segundo I 
diagnóstico do médico, resultado do quadro abaizoJ 
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MORBIDADE DE CRIANCÀS DE O A 12 ANOS 

DiagnÓstico NR de casos ~ 
-. 

gastroantet-1 tes .. 331 33,7 

pnrasitoaes 256 26,0 

piodermites 84 8,6 

rino-faringi t e e 61 6,2 

bronquites 59 6,0 

outros (tosse, otites) 190 19,5 

TOTAL 981 100,0 

Ponte: Arquivo do Centro de SaÚde de Salto de Piro.pora. 

No 1aotário existem 102 matriculados pare. r ece-
bim , 8 ... .. · ento de leite em :po• sendo qu.e 6 esta-o con menos de 6 m.! 

sea de i dade e se inscreveram nlste ano. D6stee apenas 42 

f oram vistos p~lo médico para consulta, a :pedido das mães. j 
Essas 42 crianças consultaram ao v3zes e os disgnóaticoe f o-
ram: 

MORBIDADE E1l INSCRITOS NO LACTÁRIQ COil 

MENOS DE 6 JIBSBS 

-

Diagnóstico Nq de casos ~ 

gastroenterites - 39 48,7 

rino:faringitee 28 35,0 

den:atoses 7 8,7 

outras (tosse, otite) 6 7,6 

TO~AL 80 100,0 
--

Ponte: Pichas dQ lactário do Centro de SaÚde de Sa1 to de 
Pirapora. 
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Das crianças que frequentam o lactário desde 2 
masca de idade, e que atualmente estão com mai s de 6 m3ses, 
há 12 quo não r eceb&ram qualquer tipo de vacinação, o que 
corresponde a 26,4~ no total de inscritos. 

Aa informações prestadas pelas funcionárias fo­
ram de que as mães se negaram a permiti r vacinação . Para. r_! 
cabimento do l eite, as crianças e a s famÍlias não sofreram I 
qualquer critério de seleção, apenas se inscreveram e aguar­
daram vagas . Não é fornecido qualqaer informação às mães I 
(educação sanitária ou preparo do leite) por ocasião da en-1 
trega) . 

INVESTIGAçÃO DE ÓBITOS 

Da comunicação de Óbit os, enviada pelo cartório 
para o Centro de Saúde, f oram investigadas as 8 mortes de 
crianças com menos de 24 meses, ocorrid~s n3ste anc até ju­
nho inclusive, e s em assist~ncia médica. As .informaçÕes fa~ 
mili ares pe~tem supor que as mortes foram pelas causas a­
baixo descritas: 

Suposição de causa Ng " 
de sidr atação 3 37,5 

tétano umbelical 2 25,0 

sarampo 1 12,5 

prematuridade l 12,5 

encefalite 1. 12,5 

TOTAL 8 100,0 

Fonte: Inve.stigação domiciliar. 
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As 3 crianças mortas por desidratação consequen 
tes a gastr oenterites haviam recebido consulta prévia no Cen -
tro de SaÚde , da.~s delas haviam se hospitalizado em Sor ocaba 
par a reidrntação. Ao retornarem a seus domicÍlios os sinto­
mas se reiniciaram seguidos de morte imediata. 

Das 8 famÍlias somente l nunca havia ido no Cen -
tro de SaÚd~. - Em 2 famílias havia casos de sarapo em filho& -
maior es de 2 anos por ocasião dos Óbitos dos iroãos menores~ 
Nas 8 resid~ncias somente em 2 havia água encanada na pró-/ 
pria casa, nas demais provinha de torneira páblica (casa de 
vizinhos) e os dejectos eram jogados no pát!o. 

SUGESTÕES 

Pelo índice de mortalidade infantil, pel o índi­
ce de mortalidade néo-natal da área, pelos dados colhidos na 
Unidade Sanitária e na população amostral, pela morbidade a­
purada e pelas investigaçÕes realizadas pela equipe, sugeri­
mos as seguintes AREAS DE ATIVIDADES para o centro de saÚde: 

SANEAMENTO 

CONTROLE DE MOLtSTIAS TRANSMISSÍVEIS 

HIGIENE MATERNA-INAPNTIL 

ESTAT!STICA 

Essas áreas implicariam nas seguintes a ti vida-/ 
des prioritárias:· 

Fiscalização sanitária dos domicÍlios da área / 
urbnna, 

Bloqueio , pela vacinação, das áreas epidemioló­
gicas, 

... 
Notificaçao, 

VacinaçÕes, 
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.Consulta médica para crianças de O a 7 anos, I 
com agendamanto, 

Consulta médioa para grávidas, com agendamento, 

Visitação domiciliar, 

Educação sanitária, 

Estatística 

PESSOAL: 

Necessitaria ser URGENTEMENTE treinado, 

Nec,ssitaria ser SUPERVISIONADO, 

Acreditamos que a regional esteja em condiçÕes 
para proporcionar treinamento e supervisão aos funcionários 
do Centro de SaÚde nas seguintes tarefas: 

Matriculas 
~ 

Vacinaçao 

Educação sanit~ria 

Visitação domiciliar 

Preparo de crianças e gestantes para consulta 
' . ' Pre e pos consulta 

Entrega de leite em pÓ 

Bloqueio de focos 

Sugerimos, pela observação, o se~inte: 

Atendente que atualmente é respons~vel pelo I 
"lact~rio" - FARIA MATRÍCULAS, AGENDAMENTOS, VACINAÇÕES, 00 
- PóS CONSULTAS, 

~ente que atualmente est~ vacinado - FAZER 
VISITAÇÃO DOMICILIAR, VACINAÇÃO DOMICILIAR. 

Atendente que faz trabalho de seeret~ria - FA­
ZER ENTREGA DO LEITE, TRABALHO DE ESTATÍSTICA, 



Fiscal sanitário - FARIA BLOQUEIO DE FOCOS NA ZONA 
RURAL E UEBANA PELA VACINAÇÃO, VACINAÇÃO SISTEMATICA NA ZONA 
RURAl, FISCALIZAÇÃO DOMICILIAR UEBANA. 

Servente encarregada da limpeza - FARIA AUXÍLIO À 

ATENDENTE NA PESAGEM DE CRIANÇAS E GESTANTES E NO PREPARO I 
DAS VACINAS. 

Médico que atualmente dá consultas - NECESSITA SER 
l\IOTIV AJJO E TREINADO PARA Ul\IA REALIZAÇÃO EM SA"ODE PIDlLICA. I 
PRECISARÁ ENTENDER DA NECESSIDADE DAS PRIORIDADES E DA UR­
Gl:NCIA DELAS. 

Deverá atender as crianças da área, com ênfase as 
de O - 1 ano. 

Deverá ser sua a indicação para inscrição no laotá 
' rio, pos consulta. 

Deverá dar, dentro de um atendimento de emergênoi~ 
à grávida muita atenção, pois será através delas, que atingi 
rá as CURIOSAS, e conseguirá que matriculem seus filhos logo 

' apos o nascimento. 

Deverá iniciar a vacinação anti-sarampo, imediata­
mente, vencendo seus receios. 

Entrosar-se com as autoridades locais e as lideran 
ças para conscientiz~los dos problemas da comunidade, e da 
necessidade imediata de um bom programa de saneamento do I 
meio, entrosado com a Prefeitura. 

Deverá, êle mesmo, notificar e pedir ajuda aos far 
macêuticos da cidade para notificação. 

Necessitará, pela demanda de serviço e pela boa I 
causa pÚblica per.manecer e trabalhar durante 3 horas diárias 



-90-

no Centro de Saúde e passar a fazer junto a sua consulta, um 
exame físico, pelo menos, nos pacientes infantis. 

Totalizando para a Unidade: 

Imediato 
treinamento de pessoal com redistribuição de I 
funçÕes. 

- inicio de vacinação contra sarampo. 

- montagem de um serviço de emergência para ges-1 
tantas à nível de saúde pÚblica • 

.., incremento ·ao oombate as doençae transm1ssive1s. 

- notificação. 

A curto prazo 

- educação sanitpria efetiva realizada por todos 
os membros da Unidade. 

- contrôle de curiosas. 

A médio prazo-parto hospitalar 

- integração da Unidade com o Hospital local 

- atendimento ao escolar 

A longo prazo-Conselho de Saúde da Comunidade. 

Cálculo hora médico para atendimento de 80% da ~­

pulação urbana infantil de Salto de Pirapora, pelo Centro de 
Saúde local. 

Considerando os niveis de saúde da população esta­
beleceu-se como idade limite 7 anos para uma programação I 
priorHária. 
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Grupo etário % na ~ostra NQ inferido NQde consulta total 

o - 1 5,8 308 6 1848 

1 - 3 5,2 278 3 ~4 

3 - 7 15,8 843 1 8~ 
-~ 

TOTAL 1429 3525 

80% de 3525 = ?R20, o que perfaz um total de 470 hor~mé­
dioo. 

Cálculo hor~médico para atendimento de emergência 
às gestantes da zona urbana de Salto de Pirapora, pelo Cen­
tro de Saúde local: 

Considerando a observação da OMS que estabelece I 
3.500 gestaçÕes por ano em 100.000 habitantes e, deiXando de 
acrescentar 20% para patologias afins por se tratar de um 
serviço que tentará somente educar sanitàriamente a grávida 
e vaciná-la contra o t6tano, teremos: 

186 gestaçÕes em 5.000 habitantes. Calculando 6 
consultas por grávida e que somente 8o% dessas 186 seriam I 
vistas pelo médico teremos um total de 892 consultas o que 
corresponderia a 148 horas/médico, considerando tempo de con 
sulta de lO minutos. 

Hor~médico por ano para estas duas atividades I 
prioritárias = 618. 

Considerando 3 horas de trabalho efetivo por dia 
e 230 dias úteis ao ano, o médico disporá de um total de 690 
horas/médico. 
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No caso presente as 72 horas médico restantes se­
rão usadas para supervisão de pessoal da Unidade e atendime~ 
to adultos para fornecimento d~ Carteiras de Saúde. 

HOSPITAL 

O Hospit~l de Salto de Pirapora é geral, particu-/ 
lar, pertencendo à Irmandade da s~~ta Casa de MisericÓrdia I 
desta localidade. Foi fundado à 12 de junho de 1960, 

A Irmandade tem estatutos registrados, 

EDIFICAÇÕES E INSTALAÇÕES 

O Hospital está localizado na zona urbana à rua 
Carlos Chagas, n2 67, a aproximadamente 1.500 metros do cen­
tro da cidade, 

O terreno é retangular, com leve declive nos 
dos, com área de: 3036 m2• A área construida é de 430 

O tipo é pavilhonar baixo sem interligação. Foi 
erigido especificamente para hospital. 

são três pavilhÕes. o principal, tem ambulatórios, 
enfermarias, sala de cirurgia e partos. raios X, cozinha, s~ 
las de servi~o, secretaria. Outro pavilhão menor com 2 en­
fermarias para isolamento e lavanderia. E o terceiro a cap~ 
la e o velÓrio, 

O estado de conservação é excelente. 

As enfermarias são assim distribuídas: 

Quarto de 3 lé1toa com 20m2 , com boa iluminação 
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e ventilação, Duas destas tem sanitários pr6prios e demais/ 
no corredor. 

Uma enfermaria adaptada, pois era a antiga secreta 
ria, com 6 leitos e uma área de 34,6 m2• 

As enfermarias de isolamento usadas atualmente pa­
ra moradia de funcionários. 

Não há distribuição de leitos por especialidades. 

O equipamento hospitalar é satisfat6rio, Especifi­
cado posteriormente. 

O abastecimento de água é pela rêde geral, e 
há tratamento desta, A rêde de esgôto ~ ligada à rêde 

-na o 

ge-
ral, e não há tratamento desta. A rêde de esgôto é ligada à 
rêde geral da Prefeitura. 

A luz é de 120 volts, Há apenas l telefone, 

Em relação ao pessoal temos: 

l secretária 

2 atendentcs, que fazem serviço de enfermagem 

l cozinhtdra 

l servente 

l lavadeira 

O serviço m~dico é executado por dois profissio- / 
nais, residentes em Sorocaba. Um dêses 11visita11 o hospital 
diàriamente. 

Não há ficha de anamnese, apenas de prescrição. 

A direção do Hospital é executada pelo Provedor / 
da Irmandade, já referida. 



A situação financeira, sGgundo o Provedor é boa, / 
havendo saldo satisfatório. A cntidada recebeu do Funrural 
C) 36.000,00 por convênio, da Prefeitura C~ 10.114,82, doEs 
tado por lnito dia c~ 7.185,00, e do Ministério da SaÚde I 
~ 1.998,00, perfazendo o total de c~ 55.298,63. 

Quanto as estatísticas relativas ao ano de 1970 te 
mos: 

Média de doentes dia - 5 

T~po médio de permanência - 13 dias 

Porcentagem de ocupação - 25% 

AÇÃO DO HOSPITAL NA COMUNIDADE 

. ~ 

O Hospital atende a uma populaçao urbana e rural I 
de 9.022 habitantes. 

O atendimento é precário, tendo em vista a 

de médico residente na cidade. Os casos mais graves 
transportados para Sorocaba. 

falta I -s~ 

A atuação do Hospital, em relação ao atendimento I 
médioo, não corresponde às necessidades mÍnimas dos paciennB 
que o procuram. 

CONCLUSÕES 

Verifica-se fàcilmente que existem leitos ociosos; 
75% da capacidade não é usada, 

O aparelho de raios X não é usado, e n sala de ci­
rurgia muito raramente, pois durante o ano de 1970 houveram 

8 cirurgias. 

Pelos dados levantados pela equupe multiprofissio­
nal 2 fa Faculdade de SaÚde PÚblica, através de inquérito, I 
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verificruwos que a população tem temor ao Hospital, e não o 
procura além do fato de não existir convênio com o INPS~ 0 

que faz com que os pr~vid~nciários procurem os serviços hos­
pitalarGs 011 S-:.)rocnbn. 

-çao: 

SUGESTÕES 

1 - ConvB:ôio com o INllS, pn.rn ate:~ndiln.cnto princi-/ 

palm2nte de acidentes de trabalho e parturien­

tes. 

2 Providenciar médico residente na cidade. 

3 - Prover de enfermeira diplomada ou enfenllbirn 
obstétrica. 

4 - Integrar o Centro do SaÚde ao Hospital. 

EQUIPAMENTO 

De acôrdo com a numeração da planta, para localiza 

Consultórios 

5 - Armário de madeira pintado, com escaninhos I 
1,00 X 0,30 X 1,80 m, 

2 - Fôrno de Bier. 

1 - Mesa de oxamea de na.deira. 
Aspirador el~trico Nevoni. 

3 - Escrivaninha de mad~ira esoaltada, com 3 g~ve­

tas, 1,07 X 0,57 X 0,80 m 

4 - Mesa de madeira para 0xaraes. 

Cadeira de madeira csmaltada. 
B~co de ferro giratório. 
Escada de oadeira con 2 degraus. 

6 Mesa ginecol6gicu de ferro. 

7 Mesa auxj} iar :le ferro com l prateleira, O t 50 

X 0,40 Ia, 



8- M0sn 'l_l.Xil-i_r,:t: Ck nadei"'::'-:J., alta, esoaltada / 

0,70 ::~ 0,7U m." 

9 - Armá.r:i.n de ferro ..:nvidTaçndo, cor.J. 5 pratclui-/ 

rn.s: e duas pr~rtas, 0,65 X 0,40 X 1,66 m. 

10 - Musa auxiliar de ferro csualtada, com 1 prate­
leira, 0,60 X 0,40 u. 

11 - AnJário de ferro envidraçado, com 5 pratclei-/ 
ras ~ para IJ.edicar.wntos O, 60 X O ,3 5 X 1, 50 m. 

40 Mesa de uadoira pintada 0,70 X 0,70 m. 

41- Armário de madeira com 2 portas de correr de 
vidro e 2 de raac"oira, 1,00 X 0,40 X 1,66. 

Esterilizador elétrico FaneL1. 

Suporte do braço. 

Cadeira de madeira envernizada. 

~ 

Snla de opv('aço0s 

12 - Aruário de ferro envidraçado con 1 porta e 3 
prateloirRs, 1,48 X 0,30 x 0,50 m. 

13 - 14 - Mesa de partos. 

15 Mesa ~~ rúrgic·~ "Armando Staib" (fabricante) 

17 - Mesa auxiliar, de ferro, em meia lua. 

16 Lâmpada auxiliar 11Phillips11 • 

Hanper 
Lâmpada de teto Scia1itica 

20 Estufa elétrica FaneM. 

18 - Maca de ferre. 

22 - Esterilizador elétrico à vapor- Fabbe. 

21- Armáris de ferro com 3 portas 1,00 X 0,35 X 
1,80 m. 
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Telefone" 
Filtro de água de barro. 

Secretaria 

24 - Incubadora Fan0n 

23 - Mesa de madeira pintada da 1,00 X O ,50 m. 
Máquina de 0scr~ver Olivetti" 

Sala de Raios X 

Aparelho de Raios X portátil, marca Siemens. 50mA 

Corredor de Serviço 

28 - Refrigerador marca Hotpoint. 

Cop~ 

26 - Mesn de madeira 

25 - Balcno de madeira 

Cozinha 

30 - Mesn. de madeira pintada. 

31 -
~ ' 3 chapas marca Geral. Foga.o a lenhn com 

32 - FogÕ.o ' ' com 3 bôcns, marca Dako. a gas 

Enfennarias 

33 - cama de ferro com encosto reelinável. 

36 - criado mudo de madGira pintado. 

34 • cama de madeira para criança. 

35 - berço com grades. 

Recopção 

37 - Mesa de madeira pnra datil6grafa. 

38 - Escrivaninha de madeira com 3 gavetas. 

39 - Balcão de mad<ira com 4 portas de correr, / 
3,30 X 0,45 X 1,00 m. 



Isolrunonto 

- Camas de madeira simples. 

Lavanderia 

1 - Máquina d~ lavar roupa. Tipo dom~stico. 

3 Mesa de mQdeira, 

2 - Calandra pequena de 1 rolo. 
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PLANEJAMENTO TERRITORIAL 

A cidade de Salto de Pirapora teve crescimento 
desordenado, resultando para a mesma um traçado irregular e 

apresentando atualmente áreas de expansÕes em difurent~s di 
~ 

reçoes. 

Atalmonte o perímetro urbano inclue o Bairro I 
de Campo Largo. 

Número de habitantes: 

Zona urbana: 5.336 habitantes 

Zona rural: 3,686 habitantes 

total: 9.022 habitantes 

Área do municÍpio: 283 km2 

Densidade populacional no munic!p1o: 
32 hab.lkm2 • 

Densidade populacional na Sede: 
115 hab.lhectare. 

A densidade recomendável para núcleos residen­
ciais situa-se entre 300 e 450 hab,lheotars, 

Como se observa a densidade demográfica de Sal­
to de Pirapora é baixa o que ocasiona custos unitários altos 
para os diversos serviços pÚblicos, tais como abastecimento/ 
de água, coleta de águas residuárias e pluviais, pavimenta-/ 
çÕes e iluminaçÕes. 

Salto de Pirapora desenvolve-se num espigão re­
sultando um contamo urbano alongado segundo uma faixa es- I 
treite cortada por ruas sinuosas e assimétricas. 

O traçado urbano e a topografia local acarretam 
condiçÕes desfavoráveis para o traçado da r~de coletora de 
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esgôtos sanitários e rêde de águas pluviais. 

Os loteamentos aprovados deveriam te~ obedeci­

do a uma diretriz geral de urbanização, atendendo traçado r~ 
gular de ruas, praças, áreas verdes e indústrias existentes. 

za que: 
A Organização Mundial da SaÚde - OMS - proconi-

- O grande problema em planejamento é a fixação 
de diretrizes. 

- As diretrizes de planejamento fÍsico maia vá­
lidas são as que se apeiam em Normas Snnitá-/ 
rias. 

- O ~roblema que se coloca para os planejadoros 
é o problema de SaÚde Ambiental. 

A necessidade de um planejacento territorial ~ 

uma imposição atual, afim de ser ordenado e equipado racio-/ 
nalmento o espaço, criando condiçÕes do valorisação dos / 
meios ~bientos para que seja possível melhor dQsenvolvimen­
to hucano e bem estar social. 
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CONCLUSÕES 

Sintetizando podemos dizer que: 

1 - O municÍpio dispÕe de rêde de água e esgôto 
em extensão que satisfaz as metas da OEI\. (Punta del Este eD 
1961), apresentando o problema de não serem tratados. 

2 - Recursos humanos escassos no setor de 
de, principalmente de médicos. 

' sau-

3 Poder aquisitivo baixo da população, 

4 -Recurso hospitalar suficiente para atender 
a população urbana e com alto índice de ociosidade. 

5 - Baixo nível de educação sanitária de tôda /--
população, 

6 - Centro de SaÚde inoperante com os recursos 
que dispÕe. 

7 - Elevado Índice de Óbitos sem assistência oé 
dica. 

8 ~.--FolÍ tica municipal contraproducente. 

9 - Estrutura nosolÓgica péssima como consequêa 
cia de tôdas :falhas apontadas, 

ATUAÇÃO DA EQUIPE NA COMUNIDADE 

Um dos objetivos da equipe ora não só apresentar 
sugestÕes, coco também atuar no sentido de resolver proble-/ 
mas que estivessem dentro de suas possibilidades. 

A medida que êsses problemas iam surgindo, fo­
ram f~itas trocas de ideias com lÍderes da comunidade, com 
o Senhor Prefeito e seu secretário. 

A equipe havia combinado com o DD.3r. Prefeito 
para no dia 24 retornar e manter um diálogo sôbre os probl~ 

mas encontrados mas o desenrolar da situação pol!tica tor­
nou inoperante a sua realização com os lÍderes do municÍpio, 
mudando a perspectiva do nosso roteiro de trabalho. 
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Membros da equipe entraram em contacto com o 
CETESB afio de providenciar a cloração de emergência de a­
bastecimento como etapa inicial. 

Nas condiçÕes reinantes não há possibilidade / 
da fixação de um facultativo no municÍpio. Foi levantada a 
hipótese para se estudar um meio que penlitisae o atendimen 
to dos assegurados do INPS no prÓprio municÍpio, criando u­
ma demanda de serviço e evitando a evasão da pequena econo­
mia da população que se desloca para Sorocaba. 

Pura conseguir uma assistência médica efetiva 
foi aventada a hipótese de celebrar um estudo com a Faculd~ 
de de Medicina de Sorocaba, estando a equipe interessada em 
auscultar a sua viabilidade. 

Outro ponto ventilado por nós foi em relação à 
localização do Centro de SaÚde, pois a sua construção, se­

gundo consta, já foi aprovada, devendo apenas o municÍpio / 
conseguir o terreno. 

Entendem a municipalidade que.êle deve se loca­
lizar nas proximidades do centro da cidade. 

Contudo achamos que Santa Casa está situada em 
loeal equidistante do centro da cidade e do Bairro Campo La~ 
go a prevê-se que a cidade vai crescer nessa faixa. 

De modo que está indicando a construção do Cen­
tro de SaÚde junto ao Hospital podendo até aproveitar o seu 
terreno dispon!vel o que iria poupar os cofres da cunicipal1 
dade. 

E o que é mais importante, seria a integração I 
fÍsica Hospital-Centro de SaÚde o que irá facilitar um serv1 
ço de assistência integrada no futuro. 

Como há um dentista a espera de ser lotado na I 
escola, há um convite assegurado para um perÍodo de treina­
mento em serviço do SESP em Curitiba. 

Elementos da equipe entrou em oontacto com as 
curiosas da zona urbana aproveitando para transmitir algumas 
noçÕes de higiene e assepsia. 
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SOLUÇÕES SUGERIDAS A CURTO E ~DIO PRAZO 

A equipe se preocupou em oferecer sugestões que 
estivessem ao alcance da municipalidade. 

SOLUÇÕES A CURTO PRAZO E IMEDIJ\TAS 

- ' ' 1 - Cloraçao da agua de modo contLnuo no reser-
vatório da cidade. 

2 - Implantação de um serviço de atendimento de 
emergência a gestante. 

3 - Implantação de medidas de combate a doenças 
transmissíveis, principalmente contra o sa­
rampo. 

4 - Implantar uma atividade de educa9no sanitá­
ria através das professoras, principalmente 
em relação ao uso de água clorada e a cont~ 
ção de fossas. 

5 - Dotar o dentista na escola e facilitar o 
treinamento do mesmo pura desenvolver um 
programa incremontal. 

SOLUÇÕES A CURTO PRAZO lilEDIATAS 

1 - Providenciar o ~ais breve possível a mudan­
ça do local da captação da água. 

2 - Ligação do sistema de água ao reservatório 
elevado. 

3 -Por em funcionamento o hospital criando çoa 
diçÕes para celebrar convênio com o INPS. 

4 - Prover o Centro de SaÚde de uma prograonção 
principalmente nas áreas do sansaoento, hi­
giene matemo-infantil e contrôle de doen-/ 
ças tre.nsT"l.is'"'Íveis. Além disso proporcio-/ 

nar o remanejamento de pessoal e treinamen­
to. 
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5 - Implantar no Centro de SaÚde uma atividade 
de orientação e supervisão das curiosas. 

6 - Implantar atividades de educação sanitária. 

SOLUÇÕES A ~DIO PRAZO 

DA EQUIPE: 

1 - Execução das obras de tratamento da água I 
~ 

que no caso seria a cloraçao permanente com 
residual estável, substituindo a cloração I 
de emergência. 

2 - Incentivar a produção agrícola e pecuária I 
com assistência técnica. 

3 - Implantação do sistema incrementai na esco­
la. 

4 - Criação do serviço autônomo de água e esgô­
to e implantação do serviço de hidrômetro. 

O PRESENTE RELATÓRIO EXPRESSA O DESEJO SINCERO 

QUE O MUNICÍPIO NÃO FIQUE A MARGEM DO PROGRESSO 
PELA GRANDEZA. DE NOSSA TERRA. 
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UNIVER.SIDADE DE S:Õ:O PAULO 

FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 

_1_371 

TRABALHO DE CAMPO l.TIJLTIPROFISSIONAL 

.SALTO DE PI~~l'.QM 

SETOR ------·---

ENDEREÇO ------------­

IliFORMANTE -------­

ENTREVISTAJJOR ---------

DATA --------



1) Ouando n fnMÍli~ adoece que recurso a Sra. vrocur~.? 

Hospital ______ __ C. da SaÚde. ______ _ 

Instituto. ______ _ Benzedeir~·---------

!'fêdico P.-::rticular ____ _ Cur.<>.ndeiro. _______ _ 

Outros 

2) O que a Sr-"~ .• us~ nara tra.t.!lr: 

dÔr de barri~a. ______ __ grine _________ _ 

machucado dÔr de dente ________ __ 

auebranto 1'bicht!." ---
sarpropo. ____ . ________ _ menstruaçao _________ _ 

------------ vezes 

4) A Sra. faz consulta com ~2dico quando está grRvid~? 

SÍT'"' __ ;•ao -

5) Quantos filhos nasceram vivos? 

6) Quantos nasceram de tempo? 

7) Quantos nasceram fora de temno? 

8) Dêsses for~ de tempo, qual a idade da gestação? 
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9) Onde nascera~ os seus filhos? 

no hosoital, __ _ 'PO'I'ClUe? 

em cas.ot .• ___ _ norquc? 

10) A Sra. costum~. v~_cinar as criançtts? 

a) sim '---
-nao, __ _ 

b) en caso positivo quais? 

parentesco · l.dnde V,A.V, Sebm V.A.T. 1 Dupla Tn:nla 1 ~arl\rmo 

. ··---·· -

. 
I 

' i 
' I i ' ' ' ' ' 

11) E~ caso ne~ativo porque? 

não conhece a vacina ·-- faz mal. ___ _ 

credo(religião). ___ _ -nfl.o sabe onde aP 1 ice., ___ _ 

n~.o existe no PÔsto -- outros. ___ _ 

12) A Sra. sabe que na cidade existe Centro de Sa.Ú~e? 

SÍI" ___ _ -nao. __ _ 

13) A famflia vai AO Centro de S.1Úde? 

a) sim,_ __ -nno. ___ _ 

b) em caso negetivo porque? 

- não atende ·-- -e longe, __ _ 

- difÍcil conser,uir consulta __ _ 

- tem Instituto ___ _ 

-outra, __ _ 
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14) Teve ~l~uêm doente nr ano passado? 

a) sim._ __ -nao, ___ _ 

b) em caso positivo especificar~ 

-----
assistência médica ' parentesco idnde sexo doença teve ' ' -I 

-
! 

' I 
l 

--
! ' __ I 
I ' ' ____ , 

15) Alguêm de sun cnsl': faleceu no ano pnssado? 

a) sim . ._ __ nao ___ _ 

b) eM caso positivo esnecificar: 

,---i'~r~ntesco id~.de sexo ' ll"cal de Óbito causa tÍ'flt) de assistência ! 
- - ' 

- - j 

-i 
----

--- -
i ' i I l 

16) Seus filhos frequentam o dentista.? 

a) sinc_ __ -neo. __ _ 

b) em caso negntivr porque? 

medo ___ _ faltn dinh~iro ___ _ 

falta dentista. ___ _ nfio acha neeessR:rio ---
não sabe --- outros. ___ _ 

- -17) A Sra. sabe o que e ~reciso fnzer oRra diminuir o nurner~ de dentes caria-

dos? 

escov .... r ___ _ pr~cura~ dentista, ___ __ 

h.zer dieta. ___ _ não sabe --
outros. ___ _ 



10) O que • famÍli1>. CC'I!""CU ontem? 

c afê leite 

pao E~.rroz 

feij ãn t'l<"_carra~"~ 

f,_rinh,.._ c!e mt'.ndioca verdur~ 

carnes frut?.s 

OVf'JS peb:e 

fubâ outros 

19) Qual !! ~limr,ntaçl\o que a 8-r.!l .• c1li a cri~_nç.!l. de O a 1 ano. 

- alei tnnento, ___ _ 

- leite !"'_rtificial __ _ 

- outrcs __ _ 

20) Se a.M<".Mentou, atn Quentes f'lêscs? 

21) Na sua opinião o que estP fpltPnrl.o <'. esta cidade part'l que fiCiue nclhl"r? 

â~ua encanr.da ---- i :\rdins --
assistência Mêc1.ica, ___ _ colctP de lixo ____ _ 

calçamentn __ _ enprego ____ _ 

rmtros ___ _ 

22) Ouais as pessoas C'!UC trl!.zem bel••AÍ:cio à Salto do 'Pir..,por~? 
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23) Co~ a Sra. fica sAbendo o que acontece n~ ci~Pde? 

rã.dio -- T.v. __ _ 

jonvü __ _ Escola'----

Alto falante. ___ _ IF;re i P..'----

vizinho ___ _ outros ___ _ 

24) CoMO a Sra. ficn sabencl~ n que acontece fora da cidnde? 

r8r"io -- T.V. __ _ 

_iornal ___ _ Escola. ___ _ 

Alto fal~~te ___ _ I!Zrej a. ___ _ 

vizinho -- outros ___ _ 

-25) A sua casa e: 

prÓpria'--- alugael.a, __ _ cer"i(!a'---- outra, __ _ 

26) Aninais ~onêsticos 

-caes ___ _ 

p,atos ___ _ v~_cinadt"'s --
outros ___ _ 

noo tem. ___ _ 
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O B S E R V A ç õ E s 

27) Tipo de p~re~e 

revestimento: interno -- externo· ___ _ 

be.rro ___ _ l"~neira,_ __ _ f'lÍSto ___ _ 

c;utros ___ _ 

?}') Tioc r'le pho 

c'h.P.o btl.tinc ___ _ outros ___ _ 

esta~.o cl.e liiT'lJeza,_ __ _ 

29) Tipo de cobertur~ 

telh!'_'--- zinc~"' ___ _ n.<~_lh!'. ___ _ 

0utros ___ _ 

3~) Tino nc FÔrro 

SÍT"'. -neo. __ _ 

31) Número de côrnnros 

r1orrrtitÓrios . __ c~zinh?.'----

snln __ _ c~nheiros. ___ _ 

total __ _ 

32) Tipo de iluminação 

elétrica ·-- nao elétrica 
'----

enCAnada. ___ _ T'ICÇ~----
fonte. ___ _ 

rio -- outros __________ __ 
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34) Sendo encanRda: suficiente. ______ _ 

insuficiente. ______ _ 

35) Sendo poço: distâ~~ia d~ fnssa mais rr0xi~a. ________ -"mts. 

bombeamento: sin.c_ ____ _ -nao, ___ _ 

proteçao: siT'1'------- -nao. ______ _ 

36) Tem caixa d'água: 

sim.c_ ____ __ nao. ___ _ 

37) Tratamento do~stico: fervura"-------- filtração. __ _ 

In natura'....;--'---- outros. _____ _ 

38) Águas residuârias: rê~e de esgÔto. _____ __ fossa, ___ _ 

outros. ____ __ 

39) InstalaçÕes sanitRrias: interna, ______ _ externa, ______ _ 

privada turca. ______ _ bacia sanitãria. ____ _ 

40) Chuveiro: sÍMc_ ____ _ -nao ______ _ 

pia no banheirc. ______ __ pia na cozinha, ______ __ 

41) Lixo: acondicionamento: latas qu~.isquer. ________ __ caixas _____ outro••-----

42) Destino: 

coleta. _______ _.nterrado, ______ amontoado ____ _ incinerado. ______ __ 

terreno baldio. ____ _ <'l.limento animal. ______ _ outros. ____ _ 
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