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té 1986, as acoes denominadas

satide coletiva eram desenvolvidas

pela Secretaria de Satide do Es-
tado de Sao Paulo de forma nao sistematiza-
da, pois carecia de bases conceituais e estru-
turais sob os aspectos filoséficos e de organi-
zacao dentro do que se entendia por Sistema
de Saide.

As acbes relativas ao saneamento eram
entdo désenvolvidas dentro da estrutura or-
ganizacional da extinta Coordenadoria de
Satde da Comunidade, abrangendo, em seus
diversos niveis, o Departamento de Sanea-
mento, os Departamentos Regionais de
Satide-DRS (num total de 12), os Distritos
Sanitarios-DS e os Centros de Satide-CS.
Eram acdes bastante restritas, contemplando
as areas de alimentagdo publica e engenha-
ria sanitéria.

O setor de engenharia sanitaria, na épo-
ca, desenvolvia acdes principalmente na &rea
de aprovacao de projetos e algumas acdes re-
lacionadas ao saneamento bésico, porém de
forma nao programética, muito mais voltada
a atender as demandas emergenciais por par-
te da populacao, agindo no cumprimento res-
trito a legislagao.

A caréncia de recursos humanos devida-
mente capacitados e a falta de estrutura or-
ganizacional contribuiram para que as agées
na érea de saneamento se atrofiassem. Isso
prejudicou o objetivo maior de contribuir pa-
ra a melhoria das condicGes sanitérias do meio
ambiente em seu sentido mais amplo, isto &,
de forma a evitar a proliferacio de intimeras
doencas na comunidade.

A CRIACAO DO PRO-AGUA

Em 1986, a Secretaria de Satde do Es-
tado, com a reforma administrativa, cria no-
vos espacos para a sadde coletiva, instituin-
do as Vigilancias  Sanitarias e
Epidemioldgicas, objetivando o desenvolvi-
mento de programas voltados para acdes
preventivas de satide, ampliando a cobertu-
ra organizacional em todo o Estado com
a criacao de 62 Escritérios Regionais de Sat-
de (atualmente sao 654 Ersas) e compondo
o Sistema Unificado e Descentralizado de
Satide-SUDS.

Este avango possibilitou aos setores
competentes desenvolver acdes de sanea-
mento dentro do conceito mais amplo de
Salide Publica, com elaboracio de progra-
mas especificos, objetivando instituir acdes
sistematicas e organizadas no ambito da
Secretaria através da estrutura da vigilancia
sanitaria.

Assim, foi concebido o Pré—f\gug, Progra-
ma de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, com o objetivo principal
de desenvolver acdes que possibilitassem a re-
ducdo da morbi-mortalidade por doencas de
veiculacdo e origem hidrica na comunidade.

Em 1987, o Ministério Satde, através do
Programa Nacional de Vigilancia da Qualida-
de da Agua, trouxe a Sdo Paulo as bases con-
ceituais e o suporte financeiro, ainda que mo-
desto, para dar inicio as acdes preconizadas
no Programa Nacional, cabendo ao Centro
de Vigilancia Sanitéaria-CVS, através do GT
de Saneamento da Divisao de Acdes sobre
0 Meio Ambiente-Sama, a coordenacao do
programa no &mbito estadual.

Paulatinamente, o Pr6-Agua foi estenden-
do suas atividades programaticas aos Ersas,
até atingir, em 1991, todas as vigilancias sa-
nitérias do Estado, com excecao dos situados
no municipio de Sao Paulo (Ersas 1 ao 8),
que entrariam no Programa em 1992, porém
ainda de forma incipiente. Apesar do Pré-
-Agua se constituir em realidade dentro das
intimeras atividades desenvolvidas pela vigi-
lancia sanitaria, somente em 31 de janeiro de
1992 a Secretaria de Estado da Satde insti-
tuiu oficialmente o Programa através da Re-
solugdo SS-45 do Sr. Secretario de Estado.

O Pré-Agua é um programa que chegou
a rede de saiide, fruto de anseios e necessi-
dades dos técnicos do setor e da comunida-
de em geral. Cresceu de “baixo para cima”,
criando raizes nos ambitos locais, devido & sua
importancia dentro do leque de atividades da
denominada Satide Coletiva.

JUSTIFICATIVA

E amplamente reconhecida a importancia
da agua como veiculo de prevencao e tam-
bém de disseminacao de intimeras doencas.
Assim, é necessério que a populagao tenha
acesso a esse precioso liquido em quantida-

de e qualidade tais de forma a garantir que
a agua auxilie na manutencéao da satde hu-
mana, nao vindo a se transformar em veicu-
lo de transmissao de doencas, seja qual for
a fonte de abastecimento, piblico ou indivi-
dual, abrangendo os sistemas piblicos de
abastecimento operados e mantidos pela ad-
ministracao piblica ou particular, as minas,
fontes, bem como pocos de uso publico ou
privado e toda e qualquer outra fonte de abas-
tecimento de agua utilizada para consumo
humano.

Em se tratando de sistemas piblicos de
abastecimento de 4gua, os 572 municipios do
Estado e seus distritos sao operados e manti-
dos pela Sabesp, Companhia de Saneamen-
to Bésico do Estado de Sao Paulo (330 mu-
nicipios), ou pelas préprias administracdes
municipais através dos departamentos, com-
panhias ou servicos de agua e esgotos. Ao sis-
tema produtor (Sabesp ou prefeitura munici-
pal) cabe exercer o seu proprio controle de
qualidade do produto que distribui. Cabe a
Secretaria de Satde o exercicio da vigilancia
sanitaria sobre esse produto, com a verifica-
¢ao do seu padrao de potabilidade, bem co-
mo a tomada das a¢des necessérias no caso
da 4gua nao atender aos padrdes preconiza-
dos, assegurando, assim, que a populacdo
nao corra riscos.

Embora a responsabilidade pela vigilancia
da qualidade da 4gua destinada ao consumo
humano sempre tenha sido de alcada das au-
toridades sanitarias, a Secretaria de Satde do
Estado de Sao Paulo nunca exerceu esta ati-
vidade como funcao programatica, mas ape-
nas de forma eventual. Esta lacuna foi entao
preenchida pela Cetesb-Companhia de Tec-
nologia de Saneamento Ambiental de Sao
Paulo, que iniciou um programa de verifica-
cdo da qualidade da agua dos sistemas pi-
blicos de abastecimentos em alguns munici-
pios do Estado, num total de 98 cidades. Vale
ressaltar que o programa desenvolvido pela




Cetesb é a verificacdo da qualidade da agua
distribuida a populagéo, através da realizagdo
de coletas de amostras e anélises fisico-
-quimica e bacterioldgicas, nao tendo aquela
empresa do Estado autoridade de fiscalizacao
na area, quando verifica-se que determina-
da agua oferece risco potencial a satide da po-
pulacao, pois esta responsabilidade compe-
te, como ja mencionamos, ao setor de satide.

Existem também sistemas piblicos de
abastecimento de agua, operados e mantidos
por particulares (de forma organizada ou
ndo), situados em loteamentos ou conglome-
rados urbanos, em locais nao atendidos pelo
sistema operado pela administracao publica.
Estes sistemas nao sao objeto de qualquer ti-
po de vigilancia e em sua grande maioria tam-
bém carecem de um controle de qualidade
proprio. As minas, fontes e pogos, sejam de
abastecimento piblico ou individual, que tam-
bém se constituem em fator de riscos, visto
que as 4guas dessa origem (a excecao dos po-
cos tubulares profundos) estao sujeitas a con-
taminagdo, também nao s&o submetidas a ne-
nhuma vigildncia sistemética de forma a
verificar a sua qualidade.

A precariedade das informacdes disponi-
veis sobre a situacao dos servigos e sistemas
piblicos e individuais existentes, o conheci-
mento da situacdo da qualidade da 4gua das
cidades monitoradas pela Cetesb, a ocorrén-
cia de inimeras epidemias e surtos de doen-
¢as de veiculagdo hidrica no Estado (a maio-
ria dos quais néo registrados devidamente
pela vigilancia epidemiolégica por nao se tra-
tarem de doencas de notificacdo compulsd-
ria) levaram a Vigilancia Sanitéria do Estado
de Séo Paulo a reconhecer o programa siste-
mético e organizado de modo a atender co-
mo finalidade primordial a diminui¢do da
morbi-mortalidade por doencas de veiculacdo
hidrica através de agdes sisteméticas de vigi-
lancia da qualidade da 4gua para consumo
humano.

OBJETIVOS DO PRO-AGUA

Desenvolver a¢des no Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria para a melhoria das con-
digdes dos sistemas de abastecimento de
&gua, seja publico ou individual, em todo o
Estado de Sao Paulo.

Os objetivos especificos sao:

B Reduzir a morbi-mortalidade por doencas
de veiculacao hidrica através da implemen-
tacao de a¢des de vigilancia sistemética da
qualidade da &gua consumida pela po-
pulacéo;

B estabelecer a programacéo de acdes de vi-
gilancia da qualidade da agua para o consu-
mo humano a ser executado pelos Escritérios
Regionais de Satde, junto aos municipios sob
sua jurisdicao;

B avaliar o potencial de riscos que as con-
dices sanitarias dos sistemas de abastecimen-
to de &gua pablico ou individual, oferecem
a sade através:

a) da identificacdo das condicoes sanitérias
dos sistemas de abastecimento de dgua piblico
ou individual, de todos os municipios do Estado;

b) do conhecimento sistemético da quali-
dade da &gua consumida pela populacéo,
através da avaliacdo de suas caracteristicas
fisico-quimicas e bacteriol4gicas;

¢) do conhecimento do perfil epidemiold-
gico da populacao no que se refere a doen-
cas de veiculagdo e origem hidrica e,

— estabelecer a estratégia técnica, politi-
ca e administrativa da Secretaria de Estado
da Safide, objetivando a melhoria das condi-
¢Oes sanitarias dos sistemas de abastecimen-
to de &gua publico ou individual, com base
na legislacao federal e estadual vigente e nas
diretrizes emanadas do Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Con-
sumo Humano, no ambito do Ministério da

Salde.
ESTRATEGIA DO PROGRAMA

Nesse quadro, foi estabelecida uma estra-
tégia, com o programa dividido em etapas pa-
ra atender o seu objetivo, abrangendo diag-
néstico, intervencdo, avaliacdo e supervisao.

O diagnéstico consiste na avaliagao do ris-
co potencial que o sistema de abastecimento
pblico ou particular representa para a sai-
de da comunidade. Este diagnéstico s6 po-
derd ser efetuado através do conhecimento
de inlimeros fatores, a partir dos quais, de sua
analise conjunta, serd permitido a vigilancia
sanitaria avaliar o potencial de risco do
sistema.

Para se obter um diagnéstico da situacao,
deve-se levantar as seguintes informacGes por
ordem sequencial: 19, cadastro do Sistema de
Abastecimento de Agua; 2°, inspecao para
verificacdo das condigdes sanitérias do Siste-
ma; 39, avaliacdo da qualidade da 4gua atra-
vés de exames de laboratério; 49, avaliacdo
do perfil epidemiolégico da comunidade.

A partir do conhecimento dessas informa-
cbes, a vigilancia sanitaria poderé efetuar um
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diagnéstico de risco de todos os municipios
sob a sua responsabilidade, estabelecendo
prioridades dentro de critérios de riscos a
salde.

De posse de um diagndstico da situacao
existente, baseado em critérios de avaliacao
de riscos, a vigilancia sanitéria definiré para
cada caso a melhor estratégia de intervengao,
com vistas a anular ou diminuir o potencial
de riscos daquele sistema especifico.

Os instrumentos de que a autoridade sa-
nitéria dispde para intervir na situagéo exis-
tente, podem ser listados segundo seu grau
de complexidade e gravidade crescente e que
constituem etapas que podem ser seguidas,
quando verificada a nao resolutividade das
acoes desenvolvidas:
® orientagdo por escrito, acompanhada de ofi-
cio da diretoria do Ersa-Escritério Regional de
Salde;

* autuacdo segundo os procedimentos admi-
nistrativos cabiveis as infracdes sanitérias;

e discussdo do problema nas varias esferas
administrativas competentes;

* Curadoria de Defesa do Consumidor.

Vale ressaltar a responsabilidade das au-
toridades sanitarias no que se refere a prote-
cao da satde piblica, responsabilidade esta
a ela conferida pela legislacao sanitéria fede-
ral e estadual vigente e pelas Constituigoes Fe-
deral e do Estado. Portanto, ao tomar conhe-
cimento de que determinado sistema de
abastecimento de gua, piblico ou individual,
coloca em risco a salide da comunidade, a
autoridade sanitaria nao pode se furtar de to-
mar as providéncias de sua alcada, sob pena
de ser responsabilizada perante o Poder Ju-
diciério por negligéncia ou omisséo.

AVALIACAO E SUPERVISAO

Uma vez tomadas as providéncias por
quem de direito (administragdo piblica-
-Sabesp, prefeitura municipal ou pessoa fisi-
ca) no sentido de melhorar a situacao exis-
tente, cabe & vigilancia sanitéria reavaliar a
situacdo, com vistas a verificar se as providén-
cias tomadas foram suficientes para anular ou
minimizar os riscos potenciais do sistema, o
que podera ser efetuado através das mesmas
informagGes que s&o levantadas por ocasido
do diagnéstico, ou seja:

— inspecao sanitéria;

— avaliacdo da qualidade da agua atra-
vés de exames de laboratérios e,

— avaliacdo do perfil epidemiolégico da
comunidade.

Uma vez verificado que o nivel de risco
continua o mesmo, deve-se voltar a etapa de
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n'te'r(’zén’g%)és' até que.c;s sistema Tetorne "o
seus estado de controle.

A supervisao consiste na avaliagéo perio-
dica do potencial de risco de um sistema de
abastecimento de dgua, piblico ou individual,
ou seja, a manutencao de uma vigilancia per-
manente e sistemética com vistas a detectar
em tempo qualquer problema que coloque
em riscos a salide da comunidade.

Esta etapa também é constituida por agdes
de inspecdes sanitérias, avaliagao da qualida-
de da &gua e do perfil epidemiolégico da po-
pulacdo. A freqliéncia com que estas averi-
guacdes sao efetuadas dependerdo da
fragilidade de cada sistema.

NECESSIDADES MINIMAS

E evidente que o programa, na sua con-
cepcao, atendera os objetivos a que se pro-
pde se houver uma estrutura minima em ter-
mos de recursos humanos, retaguarda
laboratorial e recursos financeiros para as des-
pesas decorrentes de suas agoes.

A seguir, definimos minimamente as ne-
cessidades basicas para que a vigilancia sani-
taria em nivel regional possa implementar o
Pr6-Agua na regido de sua abrangéncia.

A vigilancia sanitéria é essencialmente uma
atividade que exige o trabalho conjunto de
uma equipe multiprofissional, pois cada qual,
segundo o conhecimento especifico de sua
4rea de atuacdo, contribuird para o melhor en-
tendimento e equacionamento das questdes,
buscando assim a melhor solugao que cada
caso requer.

O Pré-Agua, sendo uma agao de vigilan-
cia sanitaria, nao foge a essa regra. Devido
3 necessidade de conhecimento que envolve
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aarea d?a'eﬁée'nﬁaﬁa saﬁifé'ri%lmananciais, es-
tacdes de tratamento de agua, estacdes de re-
calque, qualidade da agua, etc.), exige-se con-
tar na equipe de vigilancia sanitéria com
profissional que atenda a esses quesitos, ou se-
ja: engenheiro sanitarista pleno ou engenhei-
ro com especializagdo em Salide Pablica. A
realidade vivenciada pelo Pr6-Agua nestes
anos tem demonstrado que os Ersas que pos-
suem esse profissional em seus quadros tém
facilidades para desenvolver bem o programa.
Outros profissionais de nivel universitério
— médico, biologista, farmacéutico, arquite-
to, etc., além de profissionais de nivel médio
— também atendem as agdes relativas ao Pré-
-Agua. A sua quantificacao deve ficar a car-
go de cada Ersa, pois depende de intimeros
fatores, tais como nimero de municipios
abrangidos por cada escritério, extensao geo-
gréfica, complexidade do programa, etc.

RETAGUARDA LABORATORIAL

As agdes de vigilancia exigem respostas ré-
pidas e precisas por parte do laboratério, para
que as medidas de intervengéo possam ser to-
madas dentro do prazo mais curto possivel, ob-
jetivando a protecao da satide da comunidade.

Na Secretaria de Estado da Satde existem
14 laboratérios oficiais, ligados diretamente ao
Instituto Adolfo Lutz-IAL ou pertencentes ao
Ersa, aptos a realizar anélises de &gua para
consumo humano, distribuidos por macro-
-regiao (ver quadro I). Cada laboratério pos-
sui uma éarea de abrangéncia em termos de
atendimento aos Ersas (ver quadro II).

Como se pode verificar através dos qua-
dros, existe uma sobrecarga de alguns labo-
ratérios no que se refere o ntimero de Ersas
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a serem atendidos. Esta falta de proporcio-
nalidade é resultante de questdes geogréficas
(caso de Santos e Registro) e também por
questdes de politica administrativa, que n&o
definiu uma cobertura laboratorial do Estado
em termos quantitativos e qualitativos, em
funcdo das necessidades regionais.

A descentralizacdo administrativa dos la-
borat6rios, antes ligados diretamente ao IAL

~ eagora vinculados ao Ersa, criou entraves do

ponto de vista técnico e financeiro, pois os Er-
sas atendidos por determinado laboratério i-
gado ao Ersa ndo contribuem financeiramente
para manter minimamente o laboratério com
materiais necessarios a realizacao de anélises
solicitadas. Sem mencionar as questdes de or-
dem técnica — como padronizagéo, controle
de qualidade, supervisao técnica — que, em
termos de laboratérios vinculados aos Ersas,
nos parece carecer de definicdo.

O laboratério também deve ter estrutura
suficiente no que se refere a recursos huma-
nos, financeiros, materiais e administrativos
para que possa atender as necessidades do
Pr6-Agua. Sem a retaguarda do laboratério,
0 programa nao tera condicdes de atender aos
seus objetivos. Faz-se urgente, pois, que a Se-
cretaria de Satide estabeleca uma politica es-
tadual de laboratérios que vise a sua finali-

dade maior, ou seja, atender as necessidades
da Saiide Pablica.

RECURSOS E VIGILANCIA

As acdes desenvolvidas pelo Pré-Agua
exigem uma infra-estrutura minima para o
bom desempenho do programa, tais como
transporte para realizacao de inspecdes e co-
leta de amostras, material para coleta, equi-
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pamento e reagentes para determinagéo de
cloro residual e pH, material didatico para fins
de educacao e orientagao, etc.

Assim sendo, é necessario que a vigilan-
cia sanitéria de cada Ersa tenha garantido a
disponibilidade de viatura para atender a sua
programacéo de inspegdes e coleta de amos-
tras, bem como recursos financeiros necessé-
rios para a infra-estrutura do programa.

Para evitar a disseminacdo dos recursos alo-
cados nos Ersas nas vérias atividades por ela de-
senvolvidas — o que, via de regra, acaba por pre-
judicar as acdes do Pr6-Agua que nunca recebem
0S recursos necessarios — seria interessante que
fossem alocadas verbas especificas para ao pro-
grama, recebendo rubrica prépria do Pr6-Agua
em fun¢do do niimero de municipios atendidos
e da extencdo geogréfica de cada Ersa.

Por outro lado, como j& vimos, o levanta-
mento do perfil epidemiolégico da populacéo
¢ muito importante no diagnéstico do poten-
cial de risco que um sistema de abastecimen-
to, pablico ou individual, representa para a
sa(ide da comunidade. Assim, é de suma im-
portancia que a vigilancias sanitaria e epide-
miolégica trabalhem em conjunto no desen-
volvimento de programas e metodologias
especificas que possibilitem, de alguma for-
ma, mensurar o impacto que a melhoria das
condigbes de saneamento representam no
controle das doencas de veiculacdo e origem
hidrica, ou minimamente estabelecer um flu-
xo organizado e sistematico em toda rede de
assisténcia médica, objetivando quantificar as
doencas hidricas, em relacdo a morbidade e
mortalidade, de forma suficientemente agil
para, determinado algum problema, poder as-
segurar a rapida acdo das autoridades sani-
térias para o controle da doenga.

AS RESPONSABILIDADES

Como ja observamos, praticamente me-
tade dos municipios paulistas tem seus servi-
cos de &gua e esgotos operados pela Sabesp
e a outra metade pelos servigos autonomos.
Com o desenvolvimento do Pr6-Agua, a Se-
cretaria de Estado da Satde tem se depara-
do com intimeros municipios cujos sistemas
plblicos de abastecimento apresentam alto
risco a salide da populagdo, por apresenta-
rem os mais diversos problemas tais como: mé
qualidade da dgua bruta (o que exige maior
complexidade no tratamento), problema de
operagao ou inadequabilidade dos processos
de tratamento da agua, falta de operacao e
manutencdo adequada dos sistemas como
um todo, sistemas operando em sobrecarga,
redes de distribuicdo antigas, caréncia de re-
cursos humanos capacitados e treinados pa-
ra gerenciarem adequadamente o servico de
agua, falta de controle de qualidade da &gua
produzida, sistemas que ndo possuem nem
mesmo processo de desinfeccao necessario
a manutencao de seguranca bacterioldgica da
4gua ou sistemas com graves deficiéncias no
processo de cloracdo, polticas tarifarias que
nao cobrem os custos de manutencao do sis-
tema, etc.

No que se refere as doengas de veicula-
cao hidrica, podemos dizer que a hepatite A,
por exemplo, se constituiu em doengas en-
démicas, pois vez por outra nos deparamos
com surtos ou epidemias de hepatite em di-
versos municipios, distribuidos em toda a area
territorial do Estado. Podemos mencionar
também epidemias de gastroenterites, algu-
mas das quais diretamente associadas ao con-
sumo de agua contaminada. Mais recente-
mente, o pais vivencia a cruel realidade de
uma epidemia de célera e, obviamente, tan-
to mais grave serdo as conseqiiéncias desta
epidemia, quanto piores estiverem nossas
condi¢des de saneamento bésico.




Uma vez que nao podemos reverter a si-
tuacdo da coleta e tratamento dos esgotos sa-
nitérios a curto prazo, uma das maneiras de
evitar a propagacao da célera e de intimeras
doencas de veiculacdo hidrica é a garantia da
qualidade da 4gua consumida pela popula-
cdo, além de campanhas macicas de cons-
cientizacao da populacdo no que se refere a
melhogia dos hébitos higiénicos.

Assim sendo, hé de se ressaltar a respon-
sabilidade dos servicos de abastecimento pi-
blico de 4gua no que se refere & garantia da
qualidade da &gua produzida, devendo o ser-
vico zelar pela operagéo, manutencao e con-
trole de todas as etapas e processos que com-
pdem um sistema de abastecimento de &gua,
desde a protecao dos mananciais até a rede
de distribuicao. A falta de controle adequado
podera sujeitar os responsaveis pelo servigo
a caracterizacdo de crime de responsabilida-
de de acordo com o estabelecido nos Cédi-
gos Penais e de Defesa do Consumidor.

Por outro lado, de nada adiantara o servi-
¢co de abastecimento zelar pela qualidade de
agua distribuida a populacao se o consumi-
dor ndo cumprir com sua parte.

O 6rgao produtor é responsével pela dgua
produzida até o cavalete do consumidor, daf
para frente cabe & populacdo preservar esta
qualidade através da limpeza, desinfeccéo e
manutencao periddica dos reservatérios do-
miciliares de dgua, da manutencao das insta-
lagdes hidraulicas e do uso correto de filtros
e purificadores de 4gua utilizados no domici-
lio, bem como a racionalizagdo do uso da
agua visando evitar desperdicios.

Como vimos, todos somos responsaveis
quando se trata de garantir a qualidade da
agua que bebemos. Temos, pois, que ter a ne-
cessaria consciéncia dessa responsabilidade
enquanto 6rgao produtor, autoridade sanitéria
e consumidor, com vistas a garantir o bem
maior comum a todos, ou seja, a satide da
populacao.

QUADRO 1
Laboratérios Oficiais de Satde Publica, por Macroregido.
MACRO LABORATORIO UNIDADE A QUE
PERTENCE

1 Central e Santo André LAL
2 Aracatuba, Bauru, Marflia e Presidente

Prudente ERSA
3 Ribeirdo Preto e Sao José do Rio Preto LAL

Campinas e Taubaté LAL.
4 Jundiaf ERSA

Santos e Sorocaba ILAL
2 Registro ERSA

QUADRO II

Area de abrangéncia de cada laboratério Oficial de Satide Publica do Estado.

LABORATORIO

ERSAs ATENDIDOS

Central

a todos os ERSAs

Santo André

Santo André, Maué

Aracatuba Aracatuba, Penapolis, Andradina
Bauru Bauru, Lins, Jad
Marflia Assis, Marilia, Ourinhos, Tupa

Pres. Prudente

Pres. Prudente, Pres. Venceslau, Dracena, Adamantina

Ribeirdo Preto

Ribeirdo Preto, Franca, S. Joaquim da Barra,
S. Carlos, Araraquara, Barretos

S. J. do R. Preto

S. J. do Rio Preto, Catanduva, Fernandépolis,
Votuporanga, Jales, S. Fé do Sul

&
RLAAS L e
.. e @

®

®

Campinas Campinas, Braganca Paulista, Amparo, Mogi Mirim,
Piracicaba, Limeira, Rio Claro, S. J. da Boa Vista,
Casa Branca

Taubaté Cruzeiro, Guaratinguet, Taubaté, Sao José dos Cam-
pos, Caraguatatuba

Jundiaf Jundiaf

Santos Santos

Sorocaba Sorocaba, Tatuf, Itapetininga, Botucatu, Avaré, Itapeva,
Capao Bonito

Registro Registro




