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1. INTRODUGAO

O trabalho aqui apresentado faz parte do Curso de Espe-
cializagao em Saude Publica, da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo tendo sido elaborado por uma equipe
multiprofissional composta por engenheiros, medicos, professo-
res, enfermeiros e biélogos, no ano de 1987.

O trabalho foi desenvolvido para o municipio de Amparo
- SP no periodo de setembro a novembro de 1987.

O objetivo a ser alcangado foi o de tragar um perfil
das condig5es de saude do municipio, utilizando para = tal fim
coeficientes e fndices mais utilizados em Saude Pﬁblica,bem co-
mo as condigoes de habitagao, do nivel de escolaridade, da situa -
gao do meio ambiente, do saneamento basico, dos servigos urbanos
disponiveis e outros.

As informagoes relatadas neste trabalho sao de fundamen
tal importéncia, tratando-se de estudos e propostas, que visam’
abranger os aspectos relevaptes no que tange a saude pﬁblica ,
bem como apresentar solugSes adequadas viaveis para os proble -
mas encontrados, tanto no municipio, como nas duas sub-popula -
¢oes estudadas (Bairros Pinheirinho e Jardim Brasil).

Este relatério“visé ainda proporcionar subsidios para
as autoridades locais solucionarem os problemas de saude publi-

ca ja existentes.

2. ASPECTOS GERAIS DO MUNICIPIO DE AMPARO

2.1 Aspectos Historicos

Entre a primeira e segunda décadas do seculo XIX, serta
nistas vindos de Braganga Paulista, Nazare e Atibaia,fixaram-se
na regiso leste do Estado de Sao Paulo, inicialmente denominada
"Retiro do Camanducaia".

Por volta de 1820, com a construgao de uma capela em ho
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menagem a Nossa Senhora do Amparo, as margens do Camanducaia,te
ve inicio o povoamento.

A sua organizagao politica, assim se desenvolveu: Cape-
la Curada em 8 de abril de 1829; Freguesia com 0 mesmo nome em
4 de margo de 1839; Vila de Amparo, comarca de Campinas em 14
de marco de 1857, quando se elegeu a sua primeira Camara Munici
pal; Cidade de Amparo em 28 de margo de 1865; Comarca de Ampa-
ro em 21 de abril de 1875,

Na segunda metade do século XIX, a cidade tomou grande
impulso, gragas a cultura do cafe, que atingiu um grande desen-
volvimento com a inauguragéo,em 1875, da via ferrea, da Compa -
nhia Mogiana, por onde se escoava a produgao cafeeira, rumo ao
porto de Santos.

Em 1929, a grave crise do café abalou a estrutura econd
mica de Amparo, que permaneceu estagnada no seu desenvolvimento
até o final dos anos 40, quando a indistria em pequeno - porte |
comegou a ocupar o vazio deixado pelo cafe.

Em 25 de outubro de 1945, a cidade passou a categoria -
de Estancia Hidromineral, marcando assim uma fase para o seu

progresso.

2.2 Aspectos Geogréficos

0 municipio de Amparo localiza-se na sub-bacia do Rio
JaguarL da bacia do Rio Piracicaba e pertence a 5t Regiao Admi-

nistrativa - Campinas.

AREA . 442 km®

LATITUDE : 232 43' 15" SUL

LONGITUDE : 269 46' W. Gr.

ALTITUDE : 658 m

CLIMA : Temperado

TEMPERATURA : maxima de 30¢2C e minima de 15&C

TOPOGRAFIA : montanhosa
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LIMITES - norte: Itapira e Serra Negra
- sul : Morungaba
- leste: Braganga Paulista e Monte Alegre do Sul
- oeste: Santo Antonio de Posse e Pedreira
ACESSO. : rodoviario.
DISTANCIA EM KM:

RODOVIA SP 95: AMPARO - CAMPINAS : 60 km
RODOVIA SP360: AMPARO - SAO PAULO : 127 km
RODOVIA SP352: AMPARO - ITAPIRA : 40 km

RODOVIA SP360: AMPARO SERRA NEGRA: 17 km

2.3 Saneamento

2.3.1 Sistema de abastecimento de agua

Captagao

Localiza-se a montante do perimetro urbano, na margem -
~ , ’” ’ -
esquerda do Rio Camanducaia cuja vazao media . &nual e de
3 S .
25 m*. Este rio enquadra-se segundo a

classificagao definida pela lei estadual 997/76 e regularmenta—

da pelo decreto estadual 8468/76, na classe II, destinando-se:
a) ao abastecimento doméstico, apos tratamento conwvenci
al;
b) a irrigacao de hortaligas ou plantas frutiferas;
c) a recreacao de contato primério (natagao,esqui—aqué—
tico e mergulho).

Observa-se que historicamente, conforme dados colhidos

desde 1971, este manancial vem apresentando uma crescente perda

de sua qualiﬁade, face ao aumento da DBO5 (Demanda Biolégica -
de Oxigénio) e do numero de coliformes fecais acima dos pa-

droes legalmente exigidos: isto ocorre devido a influencia dos
esgotés domésticos de pequenas comunidades rurais, e de despe-
jos provenientes de algumas indGstrias entre as quais, uma fa

brica de papelao e dois frigor{ficos.



04.

A vazao aduzida atualmente € de aproximadamente 100
1/s, para um periodo de trabalho de 20 h/dia dos cojuntos de
motor-bomba.

O sistema de captagao € constituido de:

. grade grosseira

. canal de agua bruta

. pogo de sucgao

. 2 conjuntos motor-bomba de 150 CV (bomba horizon-

tais, tipo centrifuga).

- Sistema de Adugao

E constitufdo de 2 1linhas de recalque, de apeoxima;
damente 1.500 m cada uma sendo que uma de 250 mm e a outra
350 mm, as duas de ferro fundido.

Adutoras essas que transportam a égua ate as esta-

¢coes de tratamento de agua.

- Sistema de tratamento

O sistema de tratamento € constitufdo por 4 esta -

coes, tipo convencional, ou seja,

calha Parshall

- Floculagao com A1,50,

- Conegao do PG com cal

- Decantadores

- Filtros

- Desinfecgao por meio de cloro gasoso

- Fluoretagao mediante acido fluor silico.

Localizacao e capacidade das Lstagoes de trata-

mento de Aguas (E.T.As.).



E.T.A. n?ll

Localiza-se no centro da cidade e possui uma capaci

dade de 70 1/s.

ECT.A. r'l9 2

Localiza-se no centro da cidade e possul uma capaci

dade de 50 1/s.

E.T.A.n’ 3

Localiza-se no Distrito de Arcadas € possul uma ca-

pacidade de 20 1/s.

E.T.A. n? 4

Localiza-se no Distrito de Tres Pontes e possul uma
capacidade de 20 1/s. Fpmos informados que todas as estagSes
de tratamento de agua possuem laboratorio para analise da -
égua tratada, e segundo SAAE, estao em condigSes adequadas de

manutengao e operagao.

- Reservagao

E constitufdo pelos seguintes reservatorios todos

do tipo "apoiado':

. 1000 m* (Centro da Cidade)

. 400 m® (Centro da Cidade)

. 200 m’ (Centro da Cidade)

. 400 m® (Centro da Cidade)

. 100 m® (Morro do Castelo)

. 50 m’ (Nova Amparo)

. 2 reservatdérios de 200 m* (Pinheirinho)
. 400 m® (Jardim Figueira)

. 150 m® (Jardim Cilmara)



130 m® (Jardim Moureirinha)
. 130 m* (Jardim Flamboyant)

. 400 m’ (Jardim Vitéria)

. 400 m’ (Jardim S3o Dimas)
. 200 m' (Arcadas)

. 200 m’ (Tres Pontes).

Segundo o SAAE, seri construfdo um reservatédrio de
100 m’ no Morro do Castelo com o objetivo para os bairros -

Jardim Brasil, Velhobol e parte do préprio Morro do Castelo.

- Rede de Distribuigido

Segundo informag8es do SAAE a extendo da rede de
distribuigdo é de 146.300m, com 9.776 ligagSes domiciliares,
Foi fambém informado que o cadastro desta rede contém infor-
magSes quanto a diametros e extens8o, ndo havendo amarragles
desta rede a pontos ntAveis da urbanizag8o, apenas os lotea-
mentos construidos a partir de 1975, possuem desenho da rede
implantada.

Conforme informag¢des obtidas junto ao Servigo Auto-
nomo de Agua e Esgoto - SAAE, dos 259.200 m’/més de &gua tra
tada, s3o medidos 204.256 m®’/mes resultando numa perda aproxi

mada de 22°%JJé que todas as ligagdes possuem hidrdmetro.

O controle da qualidade da &gua distribufda é reali
zado pelo SAAE, com orientag8o da CETESB, através do Programa

de Assisténcia aos Municipios.

Pode-se ainda informar, conforme SAAE, que o consu-

mo industrial & de 12.882 m’/umés.
- Alguns dados administrativos do SAAE:

Emprega 120 funcionirios, dos quais 3 sdo Engenhei-
ros, e um Quimico, e que a folha de pagamento consome a quan-
tia de Cz$330.000,00. O consumo referente ao mes de novembro

deste ano foi de Cz$402.000,00



Tabela de pregos de agua cobrada pelo S.A.A.E

Taxas de

A Esgoto
Tipo consumo(m® ) .Cg;fl ngs
até 10 32,90 26,40
Residencial de 10 a 20 7,07 5,65
de 20 a 50 11,86 9,48
+ 50 16,53 13,23
até 10 25,8 28,6
Comercial de 10 a 20 7,67 6,13
de 20 a 50 12,88 10,31
+ 50 17,89 14,39
até 10 38,4 31,10
de 10 a 20 ' 8,37 6,7
Industrial
de 20 a 50 14,01 11,2
+ 50 19,57 15,65

2.3.2 -~ Sistema de coleta, tratamento e destino final

dos esgotos sanitérios

A rede coletora, sengundo o SAAE, possul uma exten-
sdo de 110 km, com 8.881 ligagSes domiciliares. N&o héa trata
mento, os esgotos sdo langados "in natura" em cerca de oito -

pontaos do Rio Camanducaia.

As informagSes quanto & rede existente, no que tan-
ge ao cadastramento sdo muito deficientes, ndo havendo prati-

camente, nenhum registro da mesma.
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Os dados disponiveis restringem-se a plantas muito

antigas e informagdes verbails.

O sistema de coleta funciona por gravidade nao -
havendo elevatérias = e/ou equipamentos, nao havendo tambem,

segundo o SAAL emissarios ou interceptores.

2.3.3 - Sistema de Limpeza Publica

Conforme informagges obtidas na Prefeitura, o 1li-
x0 urbano € recolhido no per{odo noturno, tres vezes por se-
mana. »

O destino final destes residuos é um Aterro Sani-
tario construido em 1976 sob a orientagac da CETESB, situa-
do a 20 km no Hunicipio de Itapira e que e tambem utilizado

por Serra legra e Lindoia.

O Aterro supra citado tem sua operagao segundo os

moldes da CETESB.



2.3.4 Meio ambiente

Com relagao a qualidade do ar e ruido, nao ha atualmen-
te grandes problemas, levando-se em conta que as principais fon
tes poluidoras sao industriais e nao trazem problemas significa
tivos com relagao a saude publica, tendo em vista a localizagao
destas e seu potencial poluidor.

No que tange a poluigao das aguas, o problema maior :es
td no fato que a captagao de Agua de abastecimento da cidade é
do Rio Camanducaia, onde existem algumas industrias que despe-
jam seus residuos neste rio, a montante da captagao. Porém, ha
um rigido controle nas industrias quanto aos seus despejos, as- -
sim como em relagao a qualidade das aguas de abastecimento,prin
cipalmente na época da estiagem.

Cabe ressaltar, que as indistrias que estao a montante
da captagéo, estao todas com tratamento de residuos liquidos in

dustriais sob rigido controle dos orgaos governamentais.(CETESB).

Relagao das principais industrias e disposigao dos eflu-

entes liquidos em 1986.

Industrias Disposicao do Efluente
Colas e Gelatinas Ribiere Ltda. Cérrego dos mosquitos
Lanificio Amparo Ltda. Rede Publica de Esgoto
Cortume Trés Pontes Ltda. Rio Camanducaia
Lanificio Uniao S/A. | Rede Publica de Coleta
Abatedourc de Aves Predileto Ltda. Rio Camanducaia
Metalurgica Pacetta S/A. Rede Publica de Coleta
FASA - Zuizer Ind.S/A. Rede Publica de Coleta
Abatedouro e Frig.Tres Pontes Ltda. Rio Camanducaia

Textil Tapecol S/A. Ind.e Com. Rede Publica de Coleta



Industria e Com.de Couros Coqueiro
Ltda.

Abatedouro e Frigor{fico Mantovani
Ltda.

Ind. e Com.de Plasticos Amparo
Lupy Fios e Linhas Ltda.
Cortume Sao Sebastiao Ltda.

Engenho M.L.Dardame
Engenho Otaviano Splendore
Engenho Pierin e Pierin Ltda.

Fernandes S/A. Ind. de Papel

Fiagao Amparo S/A.

Ind.e Com.de Aguardente Benedeti Ltda.

Irmaos Scabora
M.A. Marchiori Cia.Ltda. .
Orestes G.Manotovani

Quimica Amparo Ltda.

Recanto Ipaupira Prop.de Rafael Paiva

Lopes

.10.

Corrego dos mosquitos/po
Go absorvente

Rio Camanducaia
Rede PUblica

Rio Camanducaia
Infiltragao-solo

Irrigagao/pogo absorven-
te

Irrigagao/pogo absorven-
te

Irrigagao/pogo absorven-
te

Pogo absorvente
Pogo absorvente

Irrigagao/pogo absorven-
te

Irrigagéo/pogo absorven-
te

Irrigacao/pogo absorven-
te

Irrigagao/pogo absorven-
te

Irrigacao/pogo absorven-
te

Irrigacgao/pogo absorven-
te

OBS.: Quase a totalidade destas industrias possuem tratamento de

aguas residuarias.

2.4 Aspectos Socio-economicos

2.4,1 Dados variaveis

Prefeito: Dr.Josée Carlos de Oliveira
Populagao aproximada: 55.000 habitantes (s, Tur.Mun.)

Estradas de perimetro municipal:

250.700 m - estradas cascalhadas

88.800 m - estradas de terra batida

Area urbana: 34 km2,
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2.4.2 Recursos de Saude

A Prefeitura municipal possui 03 postos de atendimento

médido odontologico, com distribuicao gratufita de medicamentos.
- Posto médico-odontologico municipal de Arcadas:

O atendimento medico &€ de 02 vezes por semana, Ou se-
ja 08 horas semanais. O atendimento odontologico € de

12 horas semanais.

- Posto medico-0odontologico municipal de Trés Pontes:
As consultas medicas sao realizadas por um perfodo de
08 horas semanais e as consultas odontolégicas por 12

horas semanais.

- Posto médico-Odontologico Central:
0 atendimento € realizado por 02 médicos, que fazem -

40 horas-médicas semanais de atendimento.

A equipe odontolégica e fixa com 12 horas semanais e Vo
lante fazendo atendimento em escolas, creches, orfanatos, etc.

Através do Programa de Suplementacao Alimentar, realiza
do em conjunto com o governo Federal e a Secretaria de Estado
da Saude, a distribuigao de alimentagao as criangas desnutridas
e seus irmaos, as gestantes e as nutrizes, com um total de 459
matriculas, sendo atendidas 2.561 pessoas.

A prefeitura municipal oferece transporte para remocao
hospitalar, a fisioterapia,€ também a outros municipios.

A Secretaria de Estado da. Saude possui uma unidade de -
atendimento medico-odontologico a populacao, contando com 6 con
sultorios médicos e um equipo odontolégico.

A equipe médica consultante é formada por 6 médicos. No

centro de saude existem varios programas implantados, tais como:

servico de Biblioteca ¢ uoc_umemacau
FACULDADE CE § UDE PUSLICA
DWVERSIDADE DE sk0 POULOD
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12 Programa de Assisténcia éycrianga, priorizando o cui-

dado aos desnutridos;

2¢ Programa da Mulher, com priorizagao para prevencao do

cancer ginecologico e de mama, e o pré-natal;
3¢ Sub~programa da tuberculose;

4° Sub-programa da hansenfase, sendo . - tambem - feito

tratamento ' -de outras dermatoses.

A equipe odontolégica ¢ formada por um dentista que tra-
balha 04 horas diarias. Somente € realizada a atividade curati-

va, principalmente atraves de extragoes.

O Centro de Salde possui outras atividades tais como: va
cinagao, vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria.

O INAMPS, possui 1 dentista e 11 .medicos credenciados |,
dando atendimento nas clinicas especializadas.

0 Sindicato Rural, possui 1 posto de atendimento, locali
zado na regiao urbana da cidade em prédio cedido pelo Sindicato
Patronal de Amparo.

Possui 3 médicos que fazem clinica médica, pedidtrica,or
topedica,ginecolégicaeapré—natal.

. 0Os Postos municipais de Arcadas e Tres Pontes dao cober-

tura a populagao rural mais proxims desses dois distritos.

O Posto de Saude do MARP (Movimento de Agao Rural do
Bairro Pantaleao ),'localizado na zona rural oferece, atendi -
mento médico odontoldgico a mais ou menos 500 familias com 08

horas medico semanais.

Hospitais:

- Santa Casa Ana Cintra, fundada em 1890

- Beneficencia Portuguesa (grémio), fundada em 1892

~ Sanatorio Ismael (Hosp.Psiquiatrico).
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2.4,3 Aspectos Economicos

As industrias de transformagao tem uma grande importan-
cia na vida econdmica de Amparo. Sao ao todo, 131 industrias e

um total de quase 10.000 trabalhadores,

As casas comerciais sao em numero aproximado de 600,ab-
sorvendo um grande contingente de empregados, em ramos diversi-
ficados, entre os quais destacamos: atacadistas, retalhistas,de
alojamento, alimentagao, confecgao, reparagao € conservagao, ca
sas de diversao, etc. No que diz respeito a economia rural, te-
mos como atividade principal o cultivo de café, além de outras
culturas também importantes como milho, . laranja, cana de agﬁ-
car e algodao.

A producgao leiteira e de 15 milhoes de litros de leite
anuais. com cerca de 35.000 cabegas de gado vacum. Entre eqlii
nos e muares ha em torno de 40.000 cabegas além de 55.000 cabe
gas de suinos. A produgao de ovos esta na casa dos 40 milhoes
de dazias anuais, sendo esta uma das principais atividades eco
nomicas rurais do municipio. Os abatedouros municipais, por -

isso mesmo, tem uma grande importﬁncia na economia.

Amparo conta também com 07 agencias bancarias que em -

pregam cerca de 3 mil pessoas.
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TABELA 1 - Proporgao de pessoas economicamente ativas, segundo

os setores de produgao de Amparo em 1980.

Setores de Produgao N? Trabalhadores %
Industrias de Transformacgao 6.960 37,5
Ativia.Agrop.Ext.Veg. Pesca 3.225 17,4
Prestagao de servigos 3.253 12,1
Comércio de mercadores 1.677 9,0
Indistria de Construgao 1.465 7,9
Atividades Socilais 1.335 7,2
Administragao publica 584 3,1
Outras atividades 523 2,8
Transportes e Comunicagao 352 1,9
Outras atividades industriais 151 0,8
TOTAL 18.545 100

FONTE: IBGE - CENSO - 1980
OBS.: A forga de trabalho feminino corresponde a 31,6% do to-

tal da mao de obra de Amparo.

TABELA 2 - Rendimento mensal em Amparo em 1980

Rendimento Absoluto Relativo
Ate 1 salario minimo 6.076 18,5
de 1 a 2 salarios minimos 7.343 22,6
de 2 a 5 salarios minimos 6.240 18,9
de 5 a 20 salarios minimos 2.147 6,5
+ de 20 salarios minimos 219 0,5
sem rendimento 10.678 32,0
TOTAL - 32.703 100 %

FONTE: IBGE - CENSO - 1980
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2.4.4 Educagao

A populagao escolar de 12 e 2¢ graus no municipio de Am
paro ¢ atendida, na zona urbana e distritos atraves de escolas
oficiais e particulares; na zona rural através de classes isola
das e de emergencia.

As escolas oficiais de 12 e 22 graus, pertencem a Divi-
sao Regional de Ensino de Campinas, Delegacia de Ensino de Ampa
ro, compreendendo 14 escolas (1987) responsaveis pelo ensino re
gular, sendo 11 escolas de 12 grau, 2 escolas de 12 e 22 graus,
e 1 escola tecnica profissionalizante (2¢ grau), que oferece -
cursos de mecénica, eletranica, secretariado, contabilidade e
enfermagem. Ha tambéem 2 classes especiais para deficientes men
tais. Na zona rural ha 30 classes isoladas e 6 classes de emer
géncia.

A Unica escola da cidade para formagao universitaria é
a Faculdade de Ciéencias e Letras "Plinio Augusto do Amaral".

O municipio conta também com 16 EMEIs (Escola Municipal
de Educacgao Infantil), atendendo criangas da faixa etaria de 03
a 06 anos: Pre-A (3-4 anos); Pre-B (4 a 5 anos); Prée-C (5 a 6
anos) .

0 PROFIC (Programa de Formagao Integral da Crianga) foi
instalado em 2 escolas estaduais e em 2 escolas municipais.

0 PROFIC prevé 5 momentos na sua operacionalizagéo:

1. Aulas regulares para o 1% grau, ou atividades de pré

escola para os menores de 7 anos;
2. Alimentagao;
3. Reforgo escolar;
4, Lazer;

5. Atividades diversificadas.

E um sistema implantado com a finalidade de atender a

clientela mais'carente, facilitando maes que trabalham fora,
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e dando oportunidade as criangas de receberem alimentach e for

magao.
Ha tambem O3 escolas particulares e um Centro Educacio -

nal - SESI n®? 356.

2.4.5 Meios de Comunicagao

No setor de comunicagdes, o municipio é servido pela
TELESP (Telecomunicagoes de Sao Paulo e Sociedade Anonima), on-
de conta atualmente com mais de 6000 aparelhos instalados.

Ha tambem:

1) Trés jornais:

a) "O Comércio" - que circula as 522 feiras e aos do
mingos;

b) "O Municipio" - que é distribuido aos sabados;

c) "Folha de Amparo" - circulando somente aos sabados.

2) Tres emissoras: ‘
a) Radio Cultura de Amparo - 102,9 MHZ-ZYD 838 - FM
STEREOQ;
b) Radio Cidade das Aguas - 101,3 MHZ - 2YD 885 - FM
STEREOQ;
c) Radio Difusora de Amparo - 1580 KHZ-ZYK -504 - AM.

3) Sete retransmissoras de TV:
a) TV Globo (TV Campinas);
b) TVS/SBT; |
c) TV Record;
d) TV Bandeirantes;
e) TV Manchete;
f) TV Cultura;
g) TV Gazeta.
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2.4.6 Cultura

Ha uma Biblioteca Publica Municipal, denominada "Car
los Ferreira"; criada em 1900, como Grenio Literério, mantido
por uma sociedade e transformado em Biblioteca Municipal, a
partir de 1970. O seu acervo e constitufdo de aproximadamen-

te 1.300 volumes.

No municipio ha o MMuseu Historico e Pedagogico "Ber
nardino de Campos'", com um acervo de 1.200 pegas, destacando-
se pegas e vultos, documentos historicos do Brasil Império, -
Brasil Repﬁblica e Escravidao. Porcelanas, cristais e moveis

do seculo XIX e pecas de antigas que existiram em Amparo.

Hé, ainda, a Pinacoteca Municipal "Dr.Constancio -

Cintra".

2.4.7 Principais Atragoes Turisticas

. Museu Historico e Pedagogico "Bernardino de Cam-
pos".

. Parque "Alonso Ferreira de Camargo".

. Orquidario Municipal "Dr.Paulino Rech".

. Parque "Dr.,Arruda".

. Horro do Cristo Redentor.

. Praga "Padua Salles".

. Parque Balneario de Bocaina.

2.5 Indicadores de Saude

2.5.1 - Composigao e distribuicao da populagao segundo

sexo e idade.
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A populagao segundo o censo - IBGE -~ 1980 para o
municipio de Amparo, fol de 41.594 habitantes, distribufdos
percentualmente, segundo sexo, em 50,54% de homens e 49,08%
de mulheres; 70% localizam-se na zona urbana e 30% na zona
rural. A populagao estimada para 1987, com dado do censo,e
de 43.687 habitantes; porém a Divisao Municipal de Turismo

de Amparo a estima em apeoximadamente 55.000 habitantes.

A taxa de crescimento medio anual e de 2,74%, re-
cebendo grande influéncia do fator migratorio (imigragao de
vido a oferta do mercado de trabalho e melhores condigoes -
para estudo em relacgao as cidades circunvizinhas, principal

mente na faixa etaria de 20 a 29 anos).

A piramide etaria do Municipio de Amparo em 1980,
é classificado como de transigio segundo Thompson; apresen-
tando uma base estreita quando comparada com a do Brasil,is
to significa dizer, que esta existindo uma diminuigao na ta
xa de natalidade e de mortalidade infantil. Em relagao ao
épice verifica-se que a populagéo de 60 anos e mais encon-
tra-se em posigao intermediaria entre piramides etarias de

paises subdesenvolvidos e desenvolvidos.

A razao de masculinidade em 1980 é considerada al
ta, 1030 homens para 1000 mulheres; o que se deve provavel-
mente a imigragao do sexo masculino pela oferta do mercado
de trabalho.

A razao de dependencia € de 59,73 sendo a juvenil
de 49,89 e a senil de 9,84. 0O que significa dizer que apro
ximadamente 50% da populagao dependente encontra-se na fai-

Xa etaria de O a 15 anos
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FIGURA 01 - PIRAMIDE ETARIA DO MUNICIPIO DE AMPARO-SP 1980.
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FIGURA 02 - PIRAMIDE ETARIA DO BRASIL - 1980.
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2.5.2 Coeficiente de Mortalidade Geral

Fol realizada uma série historica de 10 anos (1975-1984)
a fim de se ayaliar efetivamente este coeficiente, uma vez que
torna-se dificil compara-lo com o de outras localidades por ser
o valor influenciado pela composigao etaria da populacgao.

A partir de 1980 houve uma significativa queda do coefi-
ciente de Mortalidade Geral, mantendo-se ao redor de 7,50/1000 -

habitantes.

FIGURA 03 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL NO MUNICiPIO DE AM-
PARO - SP DE 1975 A 1984.
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2.5.3 Coeficiente de Mortalidade Infantil

De 1975 a 1984, o municipio de Amparo, apresentou uma
acentuada queda deste coeficiente (passou de 93,37/1000 nasci -
dos vivos para 34,80/1000 nascidos vivos). Quando desdobrado -
em coeficientes de mortalidade infantil tardia e mortalidade -
neonatal observa-se que foi as custas do coeficiente de mortali
dade infantil tardia (62,65/1000 n.v. para 10,23/1000 n.v.) en-
quanto que o coeficiente de mortalidade neonatal pouco variou
(30,71/1000 n.v. para 24,56/1000 n.v.).

Considerando que em localidades com bom nivel de salde
o coeficiente se encontra ao redor de 10/1000 n.v., o municipio
de Amparo pode ser considerado com nivel de mortalidade infan-
til regular, por estar este coeficiente, na faixa de 30 a 60/

1000 n.v..

FIGURA 04 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL E SEUS COMPONEN
TES - MORTALIDADE NEONATAL E INFANTIL TARDIA NO MU-
NICIPIO DE AMPARO - SP DE 1975 A 1984,
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'FONTE: CENSO DCMOGRAFICO DE 1980.



g

FIGURA 05 ~ COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL E SEUS COMPONEN
TES, MORTALIDADE NEONATAL E INFANTIL TARDIA, EM DI-
FERENTES LOCALIDADES EM ANOS PROXIMOS A 1980.
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World Health Statistics Annual, 1983.

2.5.4 - Coeficiente de Mortalidade Perinatal

Pelo estudo historico de 10 anos, de 1975 a 1984,obser-
va-se que o coeficiente de mortalidade perinatal, apesar de
apresentar certa tendéncia a diminuir na década de 80, mostrou

um aumento acentuado em 1984, estando este valor muito préximo

ao de 1975.
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TABELA 03 - Coeficiente de mortalidade perinatal de 1975 a 1984

no municipio de Amparo - SP

Ano Coeficiente/1000 nascimentos
1975 44,79
1976 55,15
1977 | 42,89
1978 44,44
1979 37,87
1980 26,24
1981 22,54
1982 28,52
1983 19,05
1984 39,19

FONTE: CIS/SEADE.

2.5.5 Coeficiente de Natimortalidade

O coeficiente de natimortalidade, no periodo de 1975 a
1984, mostrou-se com grande variabilidade, embora de 1979 a 1983
apresente uma queda nos valores.deste, alcangando taxas seme-
lhantes a localidades, onde existe bom nivel de salde (ex. Dina
marca 5,7/1000 nascimentos).

Acredita-se que, apesar da melhora da assistéencia ao
pré-natal, das condigoes de saude e nutrigao da mae; quando se
observa os outros indicadores de saﬁde, tem-se que destacar um
péssivel erro nestes coeficientes; ocorridos talvez, por um sub

registro de natimortalidade.
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TABELA 04 - Coeficiente de natimortalidade de 1975 a 1984 no mu
nicipio de Amparo - SP.

Ano Coeficiente/1000 nascimentos
1975 27,48
1976 36,76
1977 20,32
1978 | 22,22
1979 19,06
1880 11,10
1981 10,09
1982 6,65
1983 5,71
1984 | 18,09

FONTE: CIS/SEADE

FIGURA 06 - COEFICIENTE DE NATIMORTALIDADE, SEGUNDO ALGUMAS LO-
CALIDADES EM ANOS PROXIMOS A 1980.
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2.5.6 Coeficiente de Natalidade

O coeficiente de natalidade do municipio de Amparo era
de 23,91/1000 habitantes em 1980, Este valor comparado a ou-
tras regioes brasileiras pode ser considerado baixo, porém nao

se pode dizer o mesmo se comparado a paises desenvolvidos.

2.5.7 Coeficiente de Fecundidade

O coeficiente de fecundidade e de 94,74/1000 mulheres
de 15 a 49 anos. Comparado aos coeficientes de paises desen -

volvidos e ao do Brasil, encontra-se numa faixa intermediaria.

2.5.8 Razao de Mortalidade Proporcional (Indicador de

Swaroop-Uemura)

Em 1970, esta razao era de 57,33%, em 1980 ela aumen -
tou para 68,16%, o que significa dizer que esta havendo uma me

lhora do nivel de saude.

FIGURA 07 - RAZAO DE MORTALIDADE PROPORCIONAL - INDICADOR DE
SWAROOP - UEMURA EM AMPARO - SP, BRASIL, EGITO * E
SUECIA * EM ANOS PROXIMOS A 1980.
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Demographic Yearbook, 1982, ON, 1982.
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2.5.9 Curva de Mortalidade Proporcional (curva de Nelson

de Moraes)

Pela andlise das curvas obtidas em 1970, 1975 e 1980,pg
de-se concluir uma melhora do tipo esquemético da curva,com ten

déncia de passagem do nivel de satide de regular para elevado.

FIGURA 08 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL DE AMPARO - SP
NOS ANOS DE 1970, 1975, 1980.
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FIGURA 09 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL DE AMPARO - SP,
EGITO E SUECIA EM ANOS PROXIMOS A 1980.
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Demographic Yearbook, 1982, ON, 1982.

2.5.10 Indicador de Guedes

Segundo este indicador, gque tenta quantificar a Curva
de Nelson de Moraes, o municipio de Amparo apresenta um valor

de 23,4 0o que € considerado bom, principalmente se comparado

ao do Brasil (8,0).

2.5.11 Causas de oObito por faixa etaria

Em relagao as causas de obito, realizou-se um levanta
mento dos coeficientes especificos de mortalidade por causa e

faixa etaria nos anos de 1975 a 1984,
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Com estes dados, foram construidos graficos onde, pode-
se verificar as principails causas de obitos em determinadas fai
xas etarias e seu comportamento no decorrer destes'IO anos.

Pode-se dizer que as principais causas de obito encon -
tradas por faixa etaria sao em geral as esperadas para o nivel
de saide, regular, da regldo.

Em relagéo a faixa de menores de 1 ano, destaca-se a
qgueda na causa "mortis" por Enterites e Outras Doengas Diarrél
cas a partir de 1980, o que provavelmente se deve ao termino -
das obras de saneamento basico e ao aumento de Postos de Assis
tencia lledica no municipio. Na faixa de 1 a 4 anos destaca-se
Cnterites e Doengas Pneumonares (BCP, Pneumonia), embora deter
minados anos nao tenha qualquer caso. Na faixa de 5 a 19 anos
verifica-se que a partir de 1979 como principal causa, Aciden-
tes de veiculos a motor, coincidindo com o grande impulso comer
cial e industriél do minicipio, com oferta do emprego, nos ul-
timos 10 anos. EIm relagao a 20-49 anos destaca-se Doengas do
Coragéo, Cerebrovasculares, Tumores e conforme o esperado na

faixa de 50 anos e mais.
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FIGPRA 10 - COEFICIENTE ESPECIFICO DE MORTALIDADE POR CAUSA NA
FAIXA ETARIA DE MENORES DE 1 ANO.
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FIGURA 11 - COEFICIENTL ESPECfFICO DE MORTALIDADE POR CAUSA HNA

FAIXA CTARIA DE 1 a 4 ANOS.
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FIGURA 12 - COEFICIENTE ESPEC{FICO DE MORTALIDADE POR CAUSA NA
FAIXA ETARIA DE 5 A 19 ANOS.
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FIGURA 13 - COEFICIENTE ESPEC{FICO DE MORTALIDADE POR CAUSA NA

FAIXA ETARIA DE 20 A 49 ANOS.
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FIGURA 14 - COEFICIENTE ESPECIiFICO DE MORTALIDADE POR CAUSA NA
FAIXA ETARIA DE 50 ANOS E +
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2.5.12 - lMorbidade Hospitalar

Foi realizado um estudo de morbidade nos cois hospitais
gerais e no psiquiétrico, com dados forneclidos pelos mesmos; dos
meses de julho, agosto e setembro.

Como jé era esperado o maior numero de internagSes nos
hospitais gerais ocorrem na faixa etaria de 50 anos e + por pro-
blemas cardio vasculares e pulmonares (I.C.C., A.V.C., D.P.O.C.,
B.C.P. ...).

Quanto as internagoes por causas psiquiatricas o maior
numero ocorre na faixa etaria de 20 a 50 anos, com maior inciden

cia no sexo masculino, tendo como causa principal o alcoolismo.

2.6 Diagnostico da Capacidade Instalada de Servicos e das Ne-

cessidades de Servigos

2.6.1 Capacidade Hospitalar

Os servigos hospitalares sao controlados pelo INAMPS,
sendo 2 hospitais Gerais e 1 hospital Psiquiétrico. Estes hospi
tais sao referéncia regional para a area de abrangéncia do ERSA-
26 (com sede em Amparo); compreendido pelos municipios de Socor-
ro, Monte Alegre do Sul, Lindoia, Aguas de Linddia, Serra Negra
e Amparo, sendo que O municipio de Pedreira, apesar de pertencer
a outro ERSA, acaba por utilizar os servigos de saude encontra -
dos na cidade de Amparo por proximidade.

Dos Hospitais Gerais, o Hospital Beneficencia Portuguesa
é de nivel VI na escala de hierarquizagao hospitalar do INAMPS,
e a Santa Casa Ana Cintra nivel VII pela referéncia em UTI e neu

rocirurgia.

servico de Biblioteca ¢ Documentagas
FACULDADE Cf S UDE PUBLICA
UBIVERSIDAGE DE SAD FAULD
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Em térmos de regionalizagao. analisando o Boletim de Co-
leta de dados Hospitalares dos meses de julho, agosto e setembro
de 1987, observa-se que 70 a 80% dos internados sao de procedéncia

local e 20 a 30% sao das cidades circunvizinhas, isto nos Hos-
pitais Gerais. Em relagéo ao servigo de internagao psiquiatrica
existe uma inversao da procedéencia dos pacientes, em média  25%
dos pacientes sao de Amparo e 75% vem das outras cidades sob -
abrangéncia do ERSA - 26.

Considerando a populagéo da cidade de Amparo em torno de
55,000 habitantes (dado da DMTA) e utilizando os parametros da
Portaria 3046/82 - INAMPS, observa-se a seguinte analise da Capa

cidade Instalada X Necessidades de Servigos.

TABELA 05 - Numero de Leitos necessarios e existentes no Munici -

pio de Amparo - SP para 1987.

Leitos Necessarios Existentes
Gerais 100 149
Psiquiatricos 28 | 213

FONTE: SES (macroregiao); ERSA-26.

TABELA 06 - Numero de internagdoes por ano, necessarios e realiza

das em Amparo - SP - 1987.

Internagoes em

i Necessarias Realizadas*
Hospitais
Gerais 5.830 10.440
Psiquiatrico 220 936

FONTE: Boletim de Coleta de Dados Hospitalares (julho, agosto e
setembro, 1987), Portaria 3046/82 - INAMPS.

* Dados estimados.



.35.

2.6.2 Capacidade Hospitalar Ambulatorial

Os 2 Hospitais Gerais possuem servigos de ambulatorio es

pecializado. Enquanto se esperam,pelo parametro do INAMPS, -
110.000 consultas/ano sio realizados em média 115.000 consultas/

ano (informagdes obtidas nos hospitais)
Mais de 50% dessas consultas sao de Clinicas Basicas(Cli

nica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia), que poderiam
ser realizadas nas Unidades Basicas de Saude, as quais utilizam
apenas 30% da sua capacidade instalada.

Em relacao a Saude Mental, ndo existe, ainda, um progra-
ma para a dimunuigao de internagoes e uso de medicagao, com uma
acao efetiva a nivel de Pronto-Socorro ou Ambulatorio de  Saude

Mental.

2.6.3 Capacidade da Rede Basica

A Rede Basica e composta por 4 Postos de Atendimento,sen
do 3 da Prefeitura (com projeto para construgao de mais 4 Postos
na periferia da cidade), e 1 Centro de Satde da Secretaria de
Saude do Estado de Sao Paulo. Os Postos da Prefeitura, se pres-
tam ao atendimento basico, Clinica Médica, Pediatria e Odontolo-
gia. O Centro de Sailde do Estado além das clinicas basicas médi
ca e odontologica € referéncia regional para Dermatologia e Ti-
siologia Sanitaria. A partir-de Jjaneiro de 1988, como apoio re-
gional de capacidade de resolutividade da rede bésica, serao ini
ciadas atividades de Laboratorio de Analise Clinicas (IAL), ser
vigos de Radiologia simples, Eletrocardiogramas e Saude Ocular..

Fazendo-se uma analise da capacidade instalada, ou recur
§os.assistenciais jé existentes, para 3 periodos, e considerando
a produgao de 9 consultorios médicos e 4 consultorios odontologi

cos, verifica-se:
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TABELA 07 - Grau de utilizagao de consultorios da Rede Basica
em Amparo - SP - 1987,

Capacidade pa horas tra- grau de utili

ra 3 periodos balhadas * zagao
Consultorios o
medicos 540 h/sem. 176 h/sem. 32,6 %
Equipo Odont. 240 h/sem. 56 h/sem. 23,3 %

* Estimativa segundo SES (Macrorregifo), ERSA - 26, Portaria
3046/82 - INAMPS.

Considerando-se 75% como otimo de utilizagao, descontando-

se horas-administrativas, faltas, ferias, etc., observa-se que o
grau de utilizagao esta muito aquém do ideal.

A tabela n? 8 mostra o numero de consultas maximo possi—

vel de realizar com os atuais recursos humanos e a esperada pela

capacidade fisica instalada.

TABELA 08 - Numero maximo de consultas medicas e odontologicas
realizaveis com os atuais recursos humanos e com a

capacidade instalada na Rede Basica - Amparo - SP -

1987
n® de consultas possiveis
Equipamento
com recursos humanos com capacidade
atuais instalada
Consultorios meé-
dicos : 32.200/ano 99.360/ano
Consultorios O-
dontologicos - 7.590/ano 33.120/ano

* Estimativa segundo portaria 3046/82 - INAMPS e ERSA - 26
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Considerando a capacidade instalada, os recursos humanos
existentes atualmente e os dados estimados segundo portaria 3046
/82 - INAMPS e outros fornecidos pelo ERSA - 26; conclui-se que
e necessaria a contratagao de profissionais especializados que
possam assumir a assisténcia a saude, a nivel ambulatorial: ser-
vigos que hoje vem sendo absorvidos pelos ambulatorios dos hos-

pitais gerails.

3. INVESTIGAGAO DE CAMPO

3.1 Metodologia

e e

Na primeira fase do trabalho, a equipe trabalhou“com
_ dados secundarios efetuando-se um amplo lévantamentode
dados junto a SEADE (Fundagao Sistema Estadual de Analise de Da
dos), IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ,
CIS (Centro de Informagoes de Saude), Secretaria do Interior e
Prefeitura Municipal de Amp;ro.

Posteriorménte, foram calculados os principais indices
e coeficlientes de saﬁde, bem como dados que :. . forneceram um
diagnostico socio-economico e cultural do municipio.

No dia 13 de outubro, fol realizada uma visita ao muni-
cipio, com o objetivo de se obterem malores informagoes e conhe-
cimento dos locals a serem inqueridos,

No SAAE (Servigo de Abastecimento de Agua e Esgotos)jun
to as autoridades locais, tomou-se conhecimento de que nos bair
ros Pinheirinho e Jardim Brasil (Mapas, Anexo 1), ja possuem re
de de esgoto e abastecimento de égua. Sendo que, na parte mais
elevada do morro, precisamente nas ruas Amapé, Sergipe e Santa

Catarina, ainda nao possuem rede de esgoto por problemas tecni-

cos. Apos este contato, - fizeram-se visitas aos bairros, onde se
constatou a veraclidade das informagoes, alem dos aspectos geo -

graficos e habitacionais.
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Com as autoridades locais de saude tomou-se conhecimen-
to das doengas de maior incidéncia e tambem a duvida de casos
autoctones ou nao de Esquistossomose.

Em virtude ao expostd, o0 grupo optou em direcionar o
trabalho para uma investigacao maior nessa area. E para isso,
elaborou-se um tipo de instrumento, isto é, um questionério(Ang
X0 n? 2) que foi utilizado para o rnquérito com o objetivo de
se obterem dados referentes:

- ao distrito;

agoes do homem;

indicadores de saude;

descoberta de casos de esquistossomose.

Assim, o questionério em sua malior parte, constou de
perguntas fechadas, 1isto é, com alternativas de mﬁltipla esco -
lha e de algumas questses abertas. Os aspectos de maior rele -

vancia tratados no questionério foram:

- caracterizar a famflia e suas relagoes;

- caracterizar os habitos sociais e culturais;

- caracterizar o domicilio quanto a:
a) condicoes de higiene e relagao com o meio ambiente;
b) condigoes de saneamento;

c) concentragao de famf{lia por domicilio.

- caracterizar os servigos de saude:

a) detectando o grau de conhecimento por parte da po-
pulagao, quanto aos recursos de saude existentes -
na comunidade;

b) identificando o fluxo da populagao na satisfagao -

de suas neccessidades;
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c) o grau de acessibilidade da populagao aos servigos
de saude;
d) o grau de confiabilidade da populagaoc nos servigos

de saude.

Para se descobrir a existencia de casos de esquistosso-~
mose propos-se também a realizagao de exame proctoparasitolégi-
co e, para isso fol necessario a intervencgao do: Instituto
. Adolfo Lutz e do Centro de Saude "Geraldo Paula Souza". A so
licitagao para os 2 laboratorios foi por causa do numero preten
dido de amostras que era superior a capacidade dos laboratorios
para o curto espago de tempo exigido.

Além do questionério e do exame proctoparasitolégico, (o}
grupo se propos a coletar caramujos na lagoa dos Peraltas,local

em que as autoridades de saude identificaram como possivel foco

de contaminagao.

3.2 Descrigao dos Bairros_

3.2.1 Bairro Pinheirinho

A area levantada do Bairro Pinheirinho, mais conhecida
como Dito Céndido, esta localizada entre a rua Barao Cintra e
rua Manoel Henrique. E cortada pelo Ribeirao Santa Helena que
a divide em dois pequenos nucleos residenciais. Por ocasiao da
visita, o ribeirao apresentava pouco volume de agua e muitos re
s{duos, uma vez que a populagao local utiliza-o como um lixao.A
conservagao das "ruas" internas (caminhos que dao acesso as ca-
sas), e péssima, dificultando a 1ocomog§o das pessoas.

A populagao dessa area € de origem local e de cidades
circunvizinhas. Esta mostrou-se bastante receptiva tanto em -
responder ao inquérito comd em relatar os casos ocorridos em -

sua familia. A solicitagcao de exames de fezes foi uma motiva -
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cao para que a populagao se mostrasse bastante interessada em -
participar do nosso trabalho.

Observou-se que a maioria das res%déncias e de proprie-
dade de uma s0 pessoa e que oS imoveis sao alugados em torno de
Cz3$1.000,00 a Cz$2.000,00.

A renda per capita € menor do que 1 salario minimo. As
fam{lias em geral, nao sao grandes; a média € de 5 pessoas/mora
dia, nao obstante encontrarem-se casas de 1 comodo ate pard 12
pessoas.

Constataram-se casos de analfabetismo em varias faixas
etérias; criangas em idade escolar due nunca frequentaram ou -
que pararam de ir a escola; criangas com idade nao coerente com
a serie em que deveriam estar, refletindo-se assim, o problema
do fracasso escolar.

No Ribeirao Santa Helena, observaram-se criangas brin -
cando pelos quintais e dentro de algumas casas, andavam gali-
nhas, cachorros, gatos, etc.; moscas pousavam em bico de mama -
deira e em panelas com alimentos; roupas na pia da cozinha; tan
que com crosta negra; imundas bacias com lougas sujas e baratas
mortas boiando na agua. Em resumo, péssimas condigoes de higie
ne e de moradia, pobreza, doenga e sub-emprego sao constantes .
Porém, a reagao das pessoas € de aparente aceitagao e conformis
mo com a situagao. Sao doceis, indiferentes e sem combativida-
de.

A maioria das residencias possuem égua fornecida pela
rede pﬁblica, luz e esgoto. Entretanto, a conservagao das tubu-
lagoes de esgoto € pessima, pois algumas estavam visiveis e que
bradas, com o esgoto a escorrer.

. Em geral, as residencias possuem delimitagao de area
(sentido de propriedade); no maximo de 2 comodos; chao de terra
batida; paredes de madeira ou de tijolos, em péssimas condigaes
de conservagao. Algumas sem reboco, outras com pintura direta-

mente nos tijolos.
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As fam{lias demonstraram conhecimentos em relagao aos
servigos de saude disponiveis na cidade, principalmente do pos
to de saude, devido a proximidade do mesmo. Alguns dos entre-
vistados nao apresentaram queixas em relagao ao atendimento pe
lo Posto de Saﬁde, enquanto que outros queixavam da fila de es
pera, demora de resultados dos exames, falta de medicamentos ,

etc..

3.2.2 Jardim Brasil

Este bairro localiza-se em relagEo ao centro da cida -
de, no lado oposto do Bairro do Pinheirinho.

A comunidade estudada reside na parte mais alta do mor
ro, entre as ruas Sergipe, Amapé e Santa Catarina.

O local em questao nao € servido por rede de esgostos
e as vias de acesso internas nao sao asfaltadas.

Em termos de infra-estrutura basica, possue rede de
agua e luz elétrica. ‘ o

A parte alta do morro bastante acidentada é de diffcil
acesso, e povoada 1irregularmente; apresentando nucleos de resi
déncias interligadas e areas com residencias isoladas.

Quanto ao tipo de construgao observamos construgoes em
alvenaria, blocos de concreto bem como casas de madeira e la-
ta.

E comum a ocorrencia de casas sem banheiro e agua, -
obrigando as familias ao uso de banheiros coletivos e tornei -
ras comunitarias.

Parte da populagao faz uso de bacias para se tomar ba-
nho, . para lavagem de lougas e utensilios. Algumas casas pos-

suem fossa prépria e outras despejam seus esgotos a ceu aberto.
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Aproximadamente 1/3 das residencias sao préprias;

0 interior das casas € de chao batido, sendo o mesmo co
modo utilizado como cozihha e quarto de dormir, o que reduz as
condigoes de higieéne a niveis muito precarios.

Encontramos animais domésticos maltratados convivendo -
com as pessoas dentro das casas.

Parte significativa da populagao possul no maximo ate
a quarta serie do 1® grau, encontrando-se casos de analfabetis-
mo entre adultos e criangas em idade escolar. A populagéo uti-
liza principalmente o Posto de Saude mais préximo do hospital.

Este quadro de pobreza € o reflexo da renda per capita

do local que é menor do que 1/2 salario minimo vigente no pais.

3.3 Trabalho de Campo - Dados Observados nos Bairros

0 inquerito foi iniciado no bairro do Pinheirinho, pro-
cedimento egte julgado mais conveniente pelos integrantes do
grupo, por se constituir de uma comunidade com menor numero de
casés, servindo inclusive como "treinamento" das equipes e ava-
liaggo dos primeiros questionérios.

Cada integrante da equipe ao efetuar o inquérito domici
liar entregou latinhas para exame de fezes com identificagao de
nome e ldade, para serem recolhidas nos trés dias subsequentes
para posteriormente serem enviadas ao laboratorio.

Tomou-se o cuidado de identificar as latinhas com si -
nais diferentes quando da entrega destas a pessoas analfabetas.
Ao serem recolhidas as amostras foram armazenadas no Posto de
Saude local, em refrigeradores espec{ficos, até serem acondicio
nadas em reciplentes de isopor com gélo, afim de que pudessem
ser transportadas via rodoviaria ao ;Instituto! Adolfo Lutz em

Sao Paulo.
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A principio fol programado o envio destas amostras a -
dois laboratorios, sendo que 100 amostras seriam analisadas pe-
lo laboratorio do C.Saﬁde,da Faculdade Saude Publica - USP, e
150 amostrasS . para o Igétitutév Adolfo Lutz. Tal procedimento
devia~-se ao fato do metodo empregado pelo Laboratorio Paula Sou .
za na anélise, requerer 3 amostras consecutivas de cada pessoa.
Ja no Laboratorio Adolfo Lutz a exigéncia metodolbgica era de
apenas 1 amostra por pessoa.

Na realidade nao foram.obtidagrzsd ambstras estimadas,
mas sim 140. Diante do nao atendimento a solicitagao de 3 amos
tras por grande parte da populagao, optou-se pela utilizagao -
unica do jypstitutor Adolfo Lutz (tabela n? 12).

Em atividade paralela foram feitas 2 visitas de reconhe
cimento para busca de caramujos na lagoa dos Peraltas jé que o
sistema de coleta e acondicionamento dos caramujos, exigia o me
nor tempo possivel entre o recolhimento dos organismos, e sua
chegada vivos ao laboratério.

Foram coletados e acondicionados aproximédamente 250
exemplares de caramujos, conforme instrugoes do pessoal tecnico
do fnstituto Adolfo Lutz, tendo assim chegado ao laboratorio
cerca de 190 caramujos vivos o que permitira que a segao de En-
teroparasitoses - Segao de Esquistossomose promova pesquisas de
modo a conhecer o desenvolvimento da doenga nos caramujos desta
regiao.

Posteriormente, de posse dos resultados dos exames toma
mos conhecimento de que no lote enviado nao havia nenhum caramu
jo infectado.

Em continuidade ao trabalho de campo a equipe efetuou -
divefsas visitas a instituigoes locais para obtengao de dados e

informagoes conforme descrito abaixo:



.44.

-~ SAA -~ Servigo Autonomo de Agua e Esgoto de Amparo. On-
de foram solicitadas 1nforma95es sobre o sistema de abastecimento

de agua e sistema de coleta de esgotos.

- Hospitais e Centro de Saude foram visitados para a cole
ta de informagoes técnico-administrativas e dados epidemiologi -
cas.

- ERSA - Escritorio Regional de Saude de Amparo. Coleta

de dados epidemiologicos.

- Secretaria Municipal de Educagao. Onde foram pesquisa-

das dados sobre nivel de escolaridade e educagao do municipio.

3.3.1 Comentarios sobre os dados obtidos no inquérito

Observa-se que nos dois bairros (tabela 9) que a totalida
de das casas contam com agua de abastecimento publico , porem
nao se constatou a distribuigao interna desta agua. As condigoes
de higiene e limpeza foram consideradas,insatisfatérias,principal
mente no Jardim Brasil, onde algumas DNao tem nem vaso sanita -
rio. Quanto a coleta de esgotd, foi observado que o bairro do
Pinheirinho apresenta condigaes melhores que as do bairro do Jar-
dim Brasil,

A maioria das casas e servida pelo servigo de coleta de
lixo.

Verificou-se também que a populagao inquerida, quando do-
ente, procura os servigos de saude, optando pelo atendimento hos-

pitalar. A rede basica da cobertura ao pré-natal; os partos ge

ralmente sao do tipo normal e hospitalar.

Casos de hospitalizagao no ultimo més foram exporadicos.

Pela analise .da tabela 10, dados do bairro Pinheirinho,
verifica-se que 29% da populagao € alfabetizada, com a mesma pro-
porgao entre homens e mulheres, principalmente na faixa etaria de

15 a 45 anos. A renda per capita € de 0,75 S.m..
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Apenas um tergo da populagao esta empregada, desta grande
parte exerce atividades na induastria, comércio e servigos publi -

cos, correspondendo a faixa etaria de 15 a 45 anos.

Analisando a tabela 11, referente ao bairro do Jardim Bra
sil, observa-se a mesma proporgao entre a populagao alfabetizada

que no bairro do Pinheirinho.

Verifica-se ainda que a populagao produtiva é da faixa -

etaria de 15 a 45 anos, predominando o sexo masculino.
A renda per capita e de 0,49 S.m..

Com relagao aos exames parasitolégicos verificou-~se que
numa populagao de habitantes dos bairros Pinheirinho e Jardim -
Brasil, conseguimos colher 140 amostras de fezes (Tabela 12). Ve-
rificou-se que dentro destas amostras apenas 24 exames deram ne-
gativos.

Na majioria dos exames positivos, as parasitas mais fre -

quentes foram o Ascaris lumbricoides, Trichocephalus trichiurus

e Giardia lambia. Observou-se também um exame positivo para -

Shistossoma mansoni que faz parte do nosso estudo.
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TABELA 09 - Dados obtidos nos Inqueritos.

Pinheirinho Jd.Brasil -
total % total %
II - Saneamento
1.A agua utilizada na casa ,
vem: rede publica - 32 100,0 59  100,0
2.Sendo rede publica,falta
agua? : .
Sim ' ; 5 1970 ‘34 f58,0,
Nao 25‘ 81,0 19 . 32,0
Ignorado ' - - 6 10,0
3.Tem privada na casa?
Sim ' 30 94,0 46 78,0
Nao 2 6,0 13 22,0
E utilizada por:
uma familia 29 96,6 33 -
mais de uma famfilia 1 3,3 13 -
4.0 esgoto do banheiro da
casa val: :
fossa - - 5 9,0
rede publica 20 59,0 10 17,0
riacho, rio 13 38,0 - -
rua 1 3,0 31 53,0
outros - - 12 21,0
5.A famflia toma banho em:
banheiro individual 29 91,0 29 51,0
banheiro coletivo - - 16 28,0
rio, riacho - - 1 2,0
outros 3 9,0 11 19,0
6.0 1ixo e recolhido em:
lata 1 3,0 12 20,0
saco plastico 29 91,0 18 31,0
dispoe a céu aberto 2 6,0 29 49,0
7.0 1ixo e coletado?
Sim 31 97,0 35 61,0
Nao _ 1 3,0 22 39,0
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Ezi
Pinheirinho Jd.Brasil ‘: %
total % total %
III - Saude ;
8. Em caso de doenga, a H
fam{lia procura:
medico 28 88,0 50 93,0
farmacéutico 4 12,0 4 7,0
8A.0 atendimento medico e
feito:
posto de saude 9 28,0 25 46,0
hospital 15 47,0 27 50,0
convénio .7 22,0 2 4,0
outros 1 3,0 - -
9. Utilizagao do posto de
saude:
Sim 23 72,0 44 83,0
Nao 9 18,0 9 17,0
9A.Caso utiliza, para que
finalidade:
consulta medica geral 15 38
pre-natal 4 20
vacinagao 16 33
atestado de saude 8 12
leite 5 17
dentista 6 6
9B.Caso nao utiliza, por
que:
mau atendimento 4 1
fila de espera 8 1l
prefere outros servigos 8 6
nunca foi 1l 2
10.Casos de doenga, no ul-
timo més e casos anti -
gos em tratamento: _
Sim 18 44
Nao 14 - ?
11.Casos de hospitalizagao %
no ultimo mes
Sim 2 5

St e A
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Pinheirinho " Jd.Brasil
total % total %

12.0s casos hospitali-

zados tiveram:

Alta 2 4

6bito - -

Outro - 1l
13.Em caso de dor de.

dente procura dentis.

ta:

Sim 25 38

Nao 7 18

IV - Atendimento a gestante

14.Fizeram pré-natal:

Sim 8 34

Nao 5 4
15. Local onde foi feito

o pré-natal

P.Aor'ln 8 22

Hospital 4 6

outros 4 4
16.Casos de aborto:

Sim ' 4 7

Nao - -
17.Parto foi: | _

Normal 13 20

Operatorio 4 12
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TABELA 10 - Distribuigao socio-economica da populacao do bairro de
Pinheirinho (Dito Candido) por sexo e faixa etaria. Am
paro - SP - Novembro 1987.

Escolaridade Ocupagao Procedencia

Idade ALE. Analf. ig:al % 252? égi: Serv. Outros| Local Exter.
0.+05| - o8 | oo 11| - - - - 9 -
5 w15 22 05 27 33 —. 2 1l | 1 27 -
15-45 33 03 36 44 1. 15 8 8 35 1
45K65 02 04 06 08 - 02‘ 1l 3 05 -1

65+ ol 02 03 04 - - - 1 03 -
222;1 58 23 81 100 1 19 10 13 79 2

% 71 29 100 53
0,05 - 6 6 9| - - - - 6 -
5415 15 4 19 26 - 1 3 1 19 -
15+45 33 3 36 50 - 9 4 14 36 -
45+65 3 5 8 11 - - 2 4 6 2
65+ - 3 3 4 - - 1 - 3 -
22:;1 51 21 72 100| - 10 10 19 70 2

% 71 29 100 47
deAL 109 44 153 100 1l 29 20 32 )

% 71 29 100

Renda "Per capita" 0,75 Salario Minimo.
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TABELA 11 - Distribuigao socio-economica da populagao do bairro

Jardim Brasil .. por sexo e falxa etaria. Amparo - SP
Novembro 1987,
Escolaridade Ocupacao Procedeheia

Tdade ALE. Analf. ig:al % :52? ézz: Serv.Outros|Local Exter.
0. 105 - 20 20 14 | - - - - 19 -
515 24 16 40 28 | - 3 - 3 40 1
15%45 53 8 61 43 | 7 29 2 17 58 3
45-65 9 7 16 11 | 1 2 - 9 12 4
265 1 4 5 4|1 - - 2 14 1
22:;1 87 55 142 100 | 9 34 2 31 |133 9

% 61 39 100 51
0.+—05 - 15 15 11 | - - - - 15 -
5(~15] 21 8 29 21 | 1 2 - 2 28 1
15+45| 62 8 70 51 | 4 9 - 29 | 65 3
45165 4 14 18 13 | 1 - - 6 16 3
>65. 3 3 6 4 | - - - 5 6 -
Sub= | g4 48 138 100 | 6 11 - 42 |30 7
total

% 65 35 100 49
TOTAL | 177 103 280 100

% 63 37 100

Renda "Per capita" 0,49 Salario Minimo.
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TABELA 12 - Parasitas encontradas no exame protoparasitolégico

de fezes em 140 pessoas residentes no bairro de Pi

nheirinho e Jardim Brasil - Amparo - SP - Novembro

1987.

Parasitas N2 de exames %
Trichocephalus T. 72 51,0
Ascaris 64 46,0
Giardia 28 20,0
Entamoeba coli 28 20,0
Endolimax nana 23 16,0
E. histolytica 07 5,0
Strongyloides stercoralis 07 5,0
Ancylostomidae 07. 5,0
Iodamoeba butschlii 05 4,0
Hymenolepis nana 03 2,0
Enterobius vermicularis 02 1,0
Schistosoma mansoni 01 0,7

FONTE: Instituto Adolfo Lutz - SP.

4. SAUDE POBLICA X PARASITOSES INTESTINAIS

4.1 Parasitas encontrados

4,1.1 Schistossoma mansoni

- vefculo de transmissao: agua.

- longevidade do verme: até 20 anos (o numero de parasi

tas diminui com a idade dos mesmos).
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- habitat: o verme, que possul sexos separados, podeumg
dir ate 1 cm de comprimento. O macho & maior, robusto e possui
o canal ginecéforo onde abriga a femea que ¢ delgada e maior .
Eles se fixam nos vasos através de ventosas. Localizam-se no -
sistema portahepético onde se alimentam de sangue. No acasala-
mento os vermes migram para o sistema venoso intestinal. Ou-
tras localizagoes nao habituais: pulmoes, bago, pancreas, bexi-
ga, etc..

- postura: intestino grosso em vasos de pequeno calibre.
Uma femea poe cerca de 1.000 ovos/dia.

- ovo: possul espicula lateral; cai na luz do intestino
e e eliminado.

-~ cliclo evolutivo: em condigaes especiais de luz, tempe
ratura e égua limpa o ovo liberta o miracidio que nada ativamen
te até encontrar o hospedeiro intermediério, caramujo do género
Biomphalaria; em 20 a 30 dias ha a eliminagao de cercarias que
é maior ao 1/2 dia quando a incidéncia de luz € maxima. As cer
carias penetram pela pele amolecida ou mucosa do ser humano sen
do que o numero de invasoras e variavel. Atingindo os vasos -
linfaticos e sanguineos,-em 1 dia chegam aos pulmoes; em 9 dias
ao figado. No 272 dia ocorre o acasalamento € no 402 dia ocor-

re a eliminagao de ovos.

- epldemiologia: a propagagdo da doenga numa regido de-

pende da presenga de indiv{duos eliminando ovos, da existencia

do hospedeiro intermediario e do contato de pessoas suscetiveis

com as aguas naturails contendo cercarias. No Brasil temos co-

mo hospedeiros intermediarios mais comuns o B. Qlabrata (NE)
B.tenagophila (SuUL).

e
Os moluscos preferem as valas e remansos
dos corregos onde a agua é pouca e quieta e quase sempre estao
ausentes onde ha correnteza, ondas e ap6s asbenchentes;w Eles
buscam os locais onde ha luz solar. Seu desenvolvimento depen

de do grau e da natureza da poluigao dos criadouros, pois eles



requerem material orgﬁnico para sua alimentacéo.

Vivem onde hé‘plantas ou lama com substancias organi -

cas.

4.,1.2 Giardia lamblia e Entamoeba histolytica

- forma infestante: cistos (via oral).

- epidemiologia: égua de bebida ou de uso doméstico;ali
mentos vegetais comidos crus, tais como saladas, verdufas, fru-
tas ou alimentos servidos frios, como leite, refrescos, cremes;
contacto direto por manipuladores de alimentos; contacto direto
de pessoa a pessoa como consequéncia de fezes expostas; contac

to indireto atraves de artropodes domésticos (moscas e baratas).

4.1.3 Ascaris lumbricoides, Trichocephalus trichiurus ,

Enterobius vermicularis e Hymenolepls nana

- forma infectante: ovo (via oral).

- epidemiologia: o grau de infeccgao esta ligado as con-
digoes sociails e higiénicas da populagao. Acomete principalmen
te criangas de tenra idade e pré-escolares; contacto com o solo
poluido e baixo nivel higienico; auséncia de instalagoes sanita
rias adequadas; promiscuidade; condigoes climaticas favoraveis

e condigoes de solo; poeira e agua (tambem sao meios veiculado-

res).

4.1.4 - Strongyloides stercoralis e Ancylostomidae

- forma infectante: larva (via cutanea ou mucosa).
- epidemiologia: condigoes precarias de higiene; trata-
mento inadequado das fezes; poluigao do solo e habitos nao reco

mendaveis favorecendo a autoinfestacgao; habito de andar descal-

co.
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4.1.5 - Iodamoeba butschlii, Entamoeba coll e Endolimax

nana

~ forma infectante: cistos (via oral).

- germes nao patogeénicos ao ser humano.

4.2 Técnicas de latoratorio utilizadas

4.2.1 Exames Procto-Parasitologicos
Método de Lutz - Hoffmann-Ponz & Janer (Sedimentagao).

Emulsiona-se cerca de 4 g de fezes em 30 ml de égua em
um frasco de Borrel.. Filtra-se em rede metalica bem fina ou em
gase dobrada quatro vezes. Recolhe-se o filtrado em copo coni-
co, proprio para sedimentagao, completando o volume com agua.Co
mega-se a examinar, no minimo depois de 2 horas, recolhendo por
meio de uma pipeta amostras da porgao inferior do sedimento, on
de se depositam os ovos mais pesados, tais como os ovos de -

Schistosoma mansoni. A amostra colhida e colocada em lamina,co

berta com laminula e examinada. Adiciona-se solugao de lugol -
em outra preparagao, quando necessario.
0 método presta-se tambem para a evidenciacao de cistos

de protozoarios e ovos de helmintos.

Método de Kato (Qualitativo)

Coloca-se pequena quantidade de fezes em papel absorven
te, pressiona-se uma tela de malha fina sobre as fezes mediante
um palito de madeira: o material fecal passara atraves da tela.
Pequena parte desse material sera colocada sobre uma lamina.

. Cobre-se o material com uma laminula de papel celofane
previamente embebida em glicerina.

Ao microscépio observam-se ovos de: Schistosoma mansoni,

Ascaris lumbricoides e Trichocephalus trichiurus.
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4,2.2 Exame do Hospedeiro Intermediario da Esquistossomo

se (B.tenagophila)

Para se avaliar o indice cercario e importante que se
examinem os moluscos no menor tempo poss{vel desde a retirada -~
de seu habitat, pols apresentam um répido decréscimo na taxa de
infecgao.

Exposicao a luz

Os moluscos podem ser distribuidecs em placas de Petri -
ou frascos de Borrel, com um pouco de agua e expostos a luz de
uma lampada durante algumas horas, sendo depois examinada a -
agua. |

A emersao expontanea de cercarias varia muito conforme
a amostra e para que a pesquisa nao apresente falhas, parte-se

para a segunda etapa da investigagao como se segue:

Esmagamento de caramujos

E necessario esmagar os moluscos entre duas laminas -
grandes de modo a permitir a observagao ao microscopio entomolo

gico para pesquisa de cercarias e formas evolutivas.

4,3 Profilaxia

Entre as grandes endemias, a esquistossomose e a que

apresenta os problemas profiléticos mais diffceis:

- tratamento em massa: a dificuldade esta em nao exis -
tir uma droga que apresente ao mesmo tempo, boa tolerancia, ele
vada eficiéncia e facil aplicagao.

- deposigao das fezes em lugar conveniente: tal medida
seria util no combate a varias outras doengas. Deve-se conside
rar o 'tusto material e a educagao €m saﬁdg" simultanea da popu-

lagao.
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- prevencgao do contacto com a agua: esbarra também na
educacao em saude; impraticavel nas zonas de irrigagao onde ha
escassez de agua e mesmo onde haja agua encanada e diffcil evi-
tar que as criangas entrem em contacto com a égua; para os adul

tos, botas de borracha ou repelentes de cercarias.

- controle dos caramujos: de todos € o mais promissor .
No"controle do meio" tem-se: dessecagao, aterro, aumento da ve-
locidade da agua, retificacao dos cursos d'agua com eliminagao
de micro-habitats, canalizagao e outras obras de drenagem. No
"controle biologico" tem-se: animais que se alimentam de caramu
jos, como peixes, patos, larvas de insetos, outros moluscos com

petidores como o llarisa cornuaretis e germes que produzem doen-

¢a no caramujo. Exceto para o HMarisa, nenhum dos outros meto-
dos se revelou eficaz.

Na verdade o "controle quimico" € o que tem melhores re
sultados: molusquicidas como o sulfato de cobre, compostos ar-
senicais, pentacloro-fenato de cobre e sodio, etc. Em nenhuma
circunstancia se indica o uso indiscriminado de moluscicidas. O
ideal € o estudo das condigoes em cada area e partir para pla-
nos piloto e, dependendo dos resultados, estende-los progressi-
vamente. Deve-se avaliar a extensao do problema, prevalencia e
gravidade da infecgao humana e os seus efeitos e os fndices de
infecgao dos caramujos e as implicagoes economicas. Portanto
apos a resolugao, parte-se para a selegao dos meétodos, estimati
va de resultados, treinamento de pessoal e execugao de medidas
necessarias ao exito do empreendimento.

A profilaxia da giardiase e da amebiase comporta medi-
dés gerais e individuais. As gerais objetivam o saneamento do
" meio e incluem providencias como a adequada remocao de dejetos
humanos e fornecimento de agua nao contaminada a populagao; uso

de instalagoes sanitarias para remogao das fezes; proibicao do
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uso de fezes humanas como adubo; educagao eh éaﬁdé da pobulg
950; 1nquéritos epidemiolégicos para descoberta das fontes de
infecgao; tratamento dos individuos parasitados, doentes ou por
tadores saos, mormente se forem manipuladores de alimentos. As
medidas individuais sao representadas pela filtragao ou fervura
da agua usada na alimentagao; lavagem dos vegetais com agua nao
contaminada ou égua fervida; nao ingestao de vegetais crus, pro
cedentes de focos de infecgao; protegao dos alimentos contra -
moscas e baratas;‘lavagem cuidadosa das maos apés a defecagao e
antes das refeigoes.

A profilaxia em relagao aos vermes cuja forma infectan-

te se da pelo ovo (Ascaris, Trichocephalus, Enterobius e Hymeno-

lepis) consiste de medidas gerais e individuais. Gerais: educa
¢ao em saude ' da populagao; uso de instalagoes sanitarias para

a adequéda deposigao de dejetos; proibigﬁo do uso de fezes huma
nas como adubo; inquérito epidemiolégiéo para a descoberta de
reservatorios de infecgao; tratamento dos individuos parasita-
dos. Individuais: medidas que visem impedir a ingesfao de ovos
dos parasitas, os quais contaminam alimentos, égua, maos e obje
tos que entram em contacto com o solo, ou seja, filtragao ou
fervura de agua usada na alimentagao; lavagem dos vegetais com
égua nao contaminada ou égua fervida; evitar a ingestao de vege
tais crus procedentes de focos de infecgao; protegao dos alimen
tos contra as moscas; lavagem culidadosa das maos antes das re-
feigaes; evitar que as criangas entrem em contacto intimo com
solo contaminado. Especialmente em relagao a enterobiose: res-
guardar os pacientes contra as reinfestag5es ou contra a possi-
bilidade dos parasitados infestarem outros membros da familia;é
éssencial a higiene pessoal; durante o tratamento as Criangas -
devem dormir com calgas fechadas e luvas, para nao se cogarem ;

cortar as unhas rentes,pols suas concregSes podem conter ovos ;
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as pessoas infestadas devem dormir sozinhas e as roupas de cama
trocadas diariamente; proteger os géneros alimenticios de poei
ras ou de maos sujas de pessoas parasitadas.

A profilaxia em relagao aos vermes que se transmitem -

por larvas (Strongyloides e Ancilostoma) consiste de: combate

a desnutrigao e tratamento dos parasitadcs; educagao em saude
(contacto permanente entre escolas e centros de saﬁde); obser -
vancia de habitos higiénicos; tratamento adequado dos excretas

e de solo poluido; protegao dos pés por calgados.

5, DISCUSSAO E RECOMENDAGOES

5.1 Algumas consideracoes sobre intervencao educativa

Educar € um ato essencialmente politico, onde ninguem -
educa ninguem, sem uma proposta politica; o que se deseja € colo
car o préprio saber a servigo da comunidade, conscientizando-se
as pessoas a sairem da alienagao. E, juntos, comunidade mais
profissionais de saude, buscarem solugoes aos problemas, as an-

gustias e inquietagoes.

Para se realizar um trabalho educativo nos bairro Pinhei

rinho e Jardim Brasil, e importante a participagao de multipro-

fissionais de varias instituicdes, ou seja, do centro de saude,

escola, igreja, associagSes de bairro, prefeitura e outras entji

dades da socledade civil,

Inicialmente, este trabalho pode ser realizado pelos
profissionais ja existentes: educador de salde, assistente so -
cial, psicélogo ou outros; com o objetivo de se conhecerem

os 1ideres do bairro, a dinamica da populagio em questao; iden
tificando e debatendo com eles, tanto os problemas do bairro -

como as propostas de solugao, que se podem dar em nivel da pré
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pria organizagao da Comunidade, como em nivel de processos po
1{ticos mais gerais, inserindo a populagao nos movimentos so-

ciais da regiao

5.2 Saneamento

5.2.1 Sede Municipal
Sistema de Abastecimento de Agua:

Captagao - A constatagao de que os conjuntos motor-bom-
ba estao operando 20 horas por dia nos faz prever que dentro de
algum tempo, se a cidade continuar no mesmo fitmo de crescimen-
to, havera necessidade de aumentar a capacidade da captagao. De
ver-se-ao verificar as condigbes gerais daquela unidade, inclu-
indo canal de entrada e pogo de sucgao bem como a linha de re-
calque, que aduz a agua até as E.T.As. (Estagoes de Tratamento
de Agua). Alem disso devera ser estudada a elevagao da crista
da atual barragem.

A curtissimo prazo, recomenda-se uma reforma geral, no
sentido de se recuperarem e colocarem em adequada operagao oS
sistemas auxiliares desta captaéao (grade grosseira que deve -
ser limpa e revestida; limpeza e protegao da area adjacente, -
etc.). .

Quanto a qualidade da agua bruta, julga-se imprescindi-
vel que se prossiga atraves da CETESB, o controle dos despejos
de instalagoes a montante da captagao como a Fabrica de Papelao

e.os dois Frigorificos existentes no distrito de Arcadas.
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Estagses de Tratamento de Agua e Reservagao - As condi-

goes gerais das instalagoes, no que tange a parte civil,equipa-
mentos e operagao sao razoaveis. Segundo informagoes do SAAE,
esta prevista a ampliagao da Estagao de Tratamento de Agua - 2,

a qual tera sua capacidade ampliada de 120 1/s para 220 1/s.

Rede de Distribuicao ~ O SAAE tambem informa que 98%

populagao da cidade conta com réde de agua tratada. Atraves -
de levantamento amostral realizado junto a populagao dos bair-
ros trabalhados, observou-se que o sistema possui boa regulari

dade no abastecimento, nao havendo interrupgoes significativas.

Quando a reservagao, pode-se comentar, que segundo o
SAAE, o volume reservado tem suprido adequadamente as demandas

exigidas pela rede de distribuigao.

Sistema de Coleta e Tratamento de Esgotos Sanitérios_-

Verificou-se segundo SAAE, existe rede coletora em pra
ticamente todas as ruas, e 98¢ da populagao urbana e atendida

com este beneficio.

A inexisteéncia de cadastro adequado leva a sugerir a
elaboragao de um, dentro de tecnologias cadastrais atualiza -
das, nos moldes daquelas desenvolvidas pela CETESB,

Observou-se a ocorrencia de langamentos "in natura" em
alguns dos ribeiroes que desaguam no Rio Camanducaia.

Em relagao ao sistema de esgoto, alem do exposto acima,
deve-se realizar o projeto e a construgao de:

- coleta dos langamentos clandestinos nos ribeiroes -
através dos coletores existentes.

- interceptagao dos langamentos ao longo do Rio Camandu
caia,

- emissario final.

- tratamento de esgotos a nivel secundario, em local su
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gerido em projetos anteriores, préximo a antiga jazida de bar-

ro da olaria GERBI, entre esta e o Rio Camanducaia.

Definiu-se em projetos anteriores, o sistema de trata -
mento do tipo "Australiano", ou seja: lagoa anaerobia seguida -
de lagoa facultativa, devido a simplicidade de operagao e razoé
vel custo de construgao. Face ao progresso tecnologico e a rea
lidade economica brasileira, se faz necessario um estudo de via
bilidade economica para que seja definido o tipo de tratamento
deesgotos, dos quais pode-se sugerir um tratamento '"tipo compac
to'", composto de: grade grosseira, calha Parshall, caixa de -
areia, peneiras estaticas, seguidas de um reator anaerobio de -
fluxo ascendente com leito de lodo - RAFALL, sistema esse cuja

faixa de remogao de DBO_ tem atingido cerca de 80%, conforme ex

5
periéncias recentes realizadas pela SABESP, e outras Companhias
de Saneamento de outros Lstados, como Amazonas e Para.

Este tipo de tratamento demanda menos investimento em
relagao a sistemas tradicionais. Exige, no entanto, operagao -
bastante cuidadosa no inicio do processo, até a estabilizagao -
do leito de lodo, nos primeiros 12 meses iniciails, o que deman-

da técnicos especializados.
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£.2.2 Jardim Brasil

Abastecimento de agua:

Conforme verificado atraves do inquérito aplicado a po-
pulagao observou-se que a rede pﬁblica de abastecimento de égua
e capaz de suprir suas necessidades, porém as condigoes sanita-
rias no interior das casas e deficiente, devido a fatoreslsé—

cio-economicos e culturais.

Rede coletora de esgotos:

Verificou-se a existéncia apenas parcial de rede coleto

ra de esgotos neste bairro.

A parte superior do morro, que fol o 1local escolhido
para o inquérito nao possul rede de esgotos, devido a ocorren-

cia de rocha a baixa profundidade.

Recomenda-se a imp{antagéo de rede coletora de esgotos
onde o perfil geologico seja favoravel afim de da o recobrimen
to minimo necessario; para garantir a estabilidade desta rede -
proproem-se que a tubulagao seja em ferro fundido apoiada em -
lastro de brita, utilizando-se conexoes tipo "T" para os ramais,
o manilha de barro vidrado, fibro cimento ou P.V.C. apoiada so
bre laje e envolvidas em concreto armado, solugao esta para as
casas dotadas de instalagoes sanitarias (46 casas) e para as
restantes (13 casas), segundo SAAL, deverao ter o apoio necessé
rio a fim de que se instale os sanitarios de forma a encaminhar

os esgotos ¢ rede publica. _ w

Além disso as casas com "soleiras negativas" deverao -
ser esgotadas atraves de "faixa de servidao" pelo lote de cota

inferior até a interligagao com a rede publica.
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Coleta de lixo:

A prefeitura, reallza coleta regular nos dols bairros es
tudados, trés vezes por semana porem a populagao mantém o mau -
habito de dispor com frequéncia seus resfiduos a céu aberto, nas
encostas préximas ao lote, o que devera ser sanado segundo a -
prefeitura, pela colocagao de latoes comunitarios em pontos es-

trategicos.

5.2.3 Bairro Pinheirinho

Abastecimento de agua:

Assim comono no Jardim Brasil tem-se a rede pﬁblica de
abastecimento de agua a sua disposigao, porem, as condigoes sa-
nitarias no interior das casas sao deficientes devido a fatores

socio-economicos e culturais.

Rede coletora de esgoto:

Conforme informagaes do SAAE existe uma linha coleto-
ra que percorre o local a margem do Ribeirao Santa Helena, cuja
situagao € precaria, parcialmente obstruida e, apresentando rom
pimentos em varios pontos, bem como langamentos clandestinos -
provenientes de ramais nao interligados.

Sugere-se, portanto, que se construa um novo coletor -
apoiado em laje de concreto armado e envelopado, afim de que
possa suportar cargas externas, se apés a revisao do coletor -
existente, for considerado_irrecuperével.

Conversando com a populagao local sente-se sua preocupa
¢ao em relacao a grande quantidade de ratos, que proliferam de-
vido a presenca de lixo que & jogado as margens do ribeirao,daf
a necessidade premente da atuagao dos 6rg50s competentes, no -
sentido de se conscientizar a populagao quanto aos problemas e
riscos decorrentes do acondicionamento indevido do lixo, e con-
centrar esférgos na manutengao de condigSes higienicas adequa -

das do local.
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5.3 Saude

No municipio de Amparo, de maneira geral, o nivel de sau
de pode ser considerado regular, vistos os indicadores de saude
e o inquérito aplicado, embora a populagao amostral tenha um bai
xo poder socio-economico.

Pode-se dizer que o municipio oferece servigos de saude,
basicamente em termos de assisténcia médica tanto em nivel ambu-
latorial como hospitalar. £ necessaria a criagao de um novo sis
tema que vise também a promogao da saﬁde, uma vez que a capacida
de fisica pode ser considerada suficiente, principalmente se re-
estruturada para funcionamento em 3 perfodos. [ evidente a ne-
cessidade de pessoal de nivel universitario (médicos, enfermei -
ros, educadores, psicélogos, assistentes sociais, etc.) e pesso-
al de nivel tecnico.

Pelo inquérito, observou-se que a populagéo local procu-
ra o atendimento meédico e da preferencia aos hospitais, queixan-
do-se da baixa resolutividade dos Postos de Saide. Em termos de
vacinagao a cobertura, ate 4 anos de idade, e de praticamente -
100%. As mulheres procuram, de maneira geral, a assisteéncia ao
pré-natal, sendo os partos realizados nos hospitais. Basicamen-
te, nao amamentam as criangas ate 6¢ m. de vida e quando o fazem
€ utilizando aleitamento misto. Quanto a diarréia foram referi-
dos casos leves, esporadicos, de curta duragao e ocorridos ha me
ses.

Observou-se também atraves do inquerito, que a populacao
adolescente e adultos jovens, sao os que mais frequentam os 1lo-
cals de recreagao como lagoas, cérregos, riachos e cachoeiras, -
mas a pesquisa sobre esquistossomose feita pela SUCEM e Institu-
to Adolfo Lutz no ano de‘1986 exclui essa faixa etaria, pois foi
realizada frente aos alunos de 1% grau da Escola Coriolano de -

Burgos.



0O caso de esquistossomose encontrado atraves dos exaﬁes
de fezes, deste trabalho, sugere nao ser autoctone. Até a con-
clusao deste relatorio a pesquisa de cercarias por incidencia -
de luz e apés trituragéo dos caramujos coletados, pelo grupo na
lagoa dos Peraltas, feita pelo Instituto Adolfo Lutz nao demons
trou positividade. Espera-se contaminar a 29 geragao de caramu
jos com nova amostra de fezes da crianga esquistossomética e -
com isso fechar-se o ciclo de doenga. Concluir-se-a dai que o
caso encontrado pode se transformar num foco de infecgao.

Nao sera posSivei cruzar-se dados em relagao a esquis -
tossomose, pois o inquérito domiciliar efetuado no trabalho foi
aplicado em bairros distantes e nao ao bairro vizinho a Lagoa -
dos Peraltas, onde foram encontrados os 7 casos de esquistosso-

mose no ano de 1986,

Embora o caso encontrado nao tenha relagao direta com O
levantamento de caramujos, coletados na lagoa dos Peraltas, su
gerimos as autoridades de Saude local, uma 1nvestigagao, da po-
pulagao mais susceptivel a‘contrair a doenga (adolescentes e -

adultos jovens) conforme constatado inquérito realizados nos -

bairros citados. - o

Em relagao as outras para51toses intestinais cabe sali-
entar a importancia da educacgao . em saude e do saneamento do
meio, Jé analisados anteriormente,'levando~se em consideragao -
as caracteristicas préprias e peculiare; da cidade de Amparo.

Apesar do nivel de saide do minicipio ser considerado -
regular é necessario promover e desenvolver os servigos basicos
de saude através de estudos prospectivos de campo, a longo pra-
zo, para que sejam convencidas as autoridgdes sanitarias da na-
tureza multifatorial das doengas nutricionais e infecciosas e
de suas consequéncias, bem como da necessidade de um planejamen
to integrado e multiciplinar para a sua solugao.

Concluindo, satde publica nao é apenas assisténcia medi
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co-odontoldogica. Assisténcia a Saude e uma agao complexa que -
abrange Saneamento, Servigo llédico-Odontologico, Educagao,Trans
porte, Alimentagao, Habitagao, Trabalho, etc.. Para isso e ne-
cessario multiprofissionalizar e integrar os servigos publicos
existentes. Caso contrario o municipio de Amparo pouco mudara

seu nfvel de salde além do conseguido ate agora.



10.
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I1. SANEAMENTO Questionario n®
01 02 03
1. De onde vem a agua utilizada nesta casa? E
1. da rede publica ( )
2. do pogo ( )
3. da rede publica e do pogo ( ) _
4. do carro-tanque «C ) o
5. do rio, riacho « )
6. nac responde C )
7. 1ignorado C )
2. Se for da rede publica, falta dgua em sua casa?
1. Nao ¢ )
2. Sim () Quantas vezes por semana? 5T
3. Ignorado C )
3. Tem privada na casa?
1. Nao C )
1. uma familia ( )
2. Sim ¢ )
2. mais de uma familia ( ) %
3. ignora ¢ )
4. Para onde vai o esgoto do banheiro desta casa?
1. fossa ( )
2. rede publica ( ) OBS: 0 entrevistador deve
3. riacho, rio ¢ ) verificar a distancia .
da fossa ao pogo 07
4. rua ( )
5. outros ¢ )
6. ignorado C )
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5. Onde a familia toma banho?
1. banheiro individual (familiar) ( )
2. banheiro coletivo ‘ ( )
3. rio, riacho (' -
08
4, outros (G
5. nao responde ¢ )
6. Como o (a) Sr. (a) recolhe o 1ixo‘da casa?
l. em lata ¢ )
2. em saco plastico ( )
3. dispoe a c€u aberto ( ) 09
4., racao animal ( )
5. nao responde C )
7. Tem coleta de lixo, nesta rua?
1. Sim ¢ )
2. Nao ¢ ) Quantas vezes por semana? —
3. Nao sei ( ) :
II. SAODE
8. Quando alguém adoece em sua casa, quem o (a) Sr (a) pro
cura em primeiro lugar (para adultos (A) e criangas (C)
1. médico () (C)
2. farmaceutico () ()
3. curador () ()
4. benzedeira () () i1 A
5. padre () ()
6. parteira () () 11 ¢
7. ninguém () ()
8. outros () ()
L - — —
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8.A.Se meédico, onde costuma ser atendido?
1. Posto de Saude (A) (C)
2. Hospital (P.S.) () () 17 A
3. Convénio () ()
4. Outro ® () Zc
8.B.Se nao procurou o médico, qual o motivo?
1. muito longe (A) (C)
2. usa remcdios caseiros () () __
13 A
3. acha que nao precisa () ()
4. outros () () 13 C
9. Voce utiliza o Posto de Salde?
1. Sim ( ) 14
2. Nao ( ) |
9.A.Em casc afirmativo, com que fins?
SIM NAO .
1. consulta médica geral 1 () 2 () 15
2. pré-natal 1 () 2 () T6
3. vacinagao 1 () 2 () 17
4. atestado de saude/carteira de saude 1 () 2 () 18
5. leite 1 () 2() 19
6. dentista 1 () 2 () 20
_______________________________ I
9.B.Em caso negativo, por que? SIM NAO
1. mau atendimento 1) 2() 71
2. fila de espera 1 () 2() 72
3. prefere outros servigos 1 () 2 () 23
4. nao sabe que existe 1 () 2 () 24
5. nunce foi 1 () 2 () 25
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OBS: Se dcente por diarreia, desidratagdo, disenteria; in-

ternado e menor de 1 ano; fazer uma historia de vida

desta crianga.

10. Alguém nesta casa esteve doente de outubro para ca ?
(impossibilitado de trabalhar ou ir a escola por sen -
tir-se mal ou por problema de saiude? Alguém em casa
tem alguma doenga que esta tratando ha algum tempo?)

1. Nao ( )
2. Sim () 1. Causa
Idade
2. Causa
Idade
3. Causa
26
Idade
4, Causa
Idade
5. Causa
Idade
11. Se estiveram doentes, foram hospitalizados de outubro
para ca?
1. Nao ( )
27
2. Sim ()
11.A.Em caso afirmativo, ocorreu:
alta obito outros
la. pessca 1 () 2 () 3 () 28
2a. pessoa 1 () 2 () 3 () 29
3a. pessoa 1 () 2 () 3 () 30

R S e - s i
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Faleceu alguém da familia no ano de 19877
1. Nao ( )~
2. Sim ( ) 1. Causa

Idade

2. Causa

Idade

3. Causs

Idade

-06-

13.

0 (A) Sr. (a) ja ouviu falar de
1. barriga d'agua
2. bicho da lagoa de coceira

(
(
3. esquistossomose (
4. xistosa (

(

A ™ ) WA W

5. nao ouviu falar de nenhum daesses

14.

No bairro o (a) Sr. (a) ja ouviu dizer que ha doenga?
(barriga d'agua, xistosa, etc)

1. Sim ( )

2. Nao ( )

15.

OBS:

Sua familia ou filhos se banham (nadam) em riachos,
lagoas, etc. em Amparo?

1. Sim ( )
Onde fica?

2. Nao ( )
Em caso positivo, (criangas de 3 a 12 anos) preencher
o anexo 1 e fornecer material para coleta de fezes/

3 amostras.




16. Quando tem dor de dente, procura o dentista?
1. Sim ( )
Onde?
2. Nao ( )
III. ATENDIMENTO A GESTANTE (Ultimos 4 anos)
17. Fez pré-natal? SIM NEO  IGNORA
la. Gestagido ﬁofmg;timos 1¢() 2(¢) 3 () 36
2a. Gestagao 1 () 2() 3 () 37
3a. Gestagao 1 () 2() 3 () 38 ‘
4a. Gestagao 1 () 2(¢) 3() 39
5a. Gestagdo 1 () 2() 3 () 40
17.A.Local
1.Pam 2.Hosp. 3.Conv. 4.0utros S5.Ignora
la. Gestagao: () () () () () 41
2a. Gestagao: () () () () () Iy
3a. Gestagao: () () () () () 43
4a. Gestagao: () () () () () LX)
S5a. Gestagao: () () () () () 45
17.B.Inicio do Pré-natal:
1.1° tri 2.2° tri 3.3° tri 4.Ignora
la. Gestagao: () () () () 46
2a. Gestagao: () () () () 47
3a. Gestagao: () () () () 13
4a. Gestagao: () () () () 49
5a. Gestagao: () () () () 50
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18. Em relagao 40 término da Gravidez:

18.A. Aborfo: 1. SIM 2. NAO
lai Gestacao () ()
2a. Gestagao () ()
3a. Gestagao () ()
4a. Gestagao () ()
5a. Gestagao () ()

18.B.Parto

1. Normal 2. Operatdrio
la. Gestagao () ()
2a. Gestagao () ()
3a. Gestagao () v( )
4a. Gestagao () ()
S5a. Gestagdo () ()

18.C

1. Hospitalar 2. Nao Hospitalar
la. Gestagéao () ()
2a. Gestagao () ()
3a. Gestagao () ()
da. Gestagao () )
5a. Gestagao () ()

18.D 1. A termo 2. Pré-termoc 3. Ignora
la. Gestagao () () ()
2a. Gestagao () () ()
3a. Gestagao () () ()
4a. Gestagao () () ()
S5a. Gestagao () () ()

Ad a3

d4d4ddd
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18.E.
1. Nascido Vivo 2. Nascido Morto
la. Gestagao () () 71
2a. Gestag@o () () 72
3a, Gestagao () () 73
4a. Gestagao ) () 73
S5a. Gestagao () () 75
19. Amamentou seus filhos (de até 4 anos) até quando?
1.Atée 3° més 2.Até 69 més 3.Até 1 ano 4.+ 1 ano
la. Gestagao () () () () 76
2a. Gestagao () () () () 77
3a. Gestagao () () () () 78
ja. Gestagao () () () () 79
S5a. Gestagao () () () () 80
19.A
1. Nao amamentou 2. Amamentou
la. Gestacgao () () 81
2a. Gestagao () () 82
3a. Gestagao () () 83
4a. Gestagao () () LX)
S5a. Gestagao () () 85
20. Voce dcu mamadeira para alguns de seus filhos? Se sim,
com que idade?
1. NAO 2. SIM —_
1° filho () () Idade 86
2° filho () () Idade 37
® filho () () Idade B8
4° filho () () Tdade B9
5¢ filho () () Idade 90




1. Data de Nascimento:
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2. Data de Nascimento:

o ; l e’ SARAM
IDOSE {SABIN{DPT {BCG PO OUTRAS
1a.
Za. j
3a.
REF.
REF. :
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1a.
-
2a.
3a.
REF.
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la.
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REF. ; ;
" F - J : 4
B e S e T E
| REF. § i : f !
i ! : .




— . e e o

Questionario n®

01 0Z 03

Criangas 03 p—+ 12 anos que se banham em rios, lagos,

riachoes.

Relagao de outros municipios frequentados como:

NOME

Residencias anteriores/

Tempo Moradia

Recreio, Viagens

Ferias, etc.

1)

2)

3)

4)

5)
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II. SANEAMENTO Questiondrio n? | #3
01 02
1. De onde vem a agua utilizada nesta casa?
1. da rede publica ( )
2. do pogo C )
3. da rede publica e do pogo ( ) _
4. do carro-tanque «C ) "
5. do rio, riacho ( )
6. nac responde «C )
7. ignorado ( )
2. Se for da rede publica, falta agua em sua casa?
1. Nao « )
2. Sim ( ) Quantas vezes por semana? 5T
3. Ignorado ( )
3. Tem privada na casa?
1. Nao C )
1. uma familia ( )
2. Sim ¢ )
2. mais de uma familia ( ) 6
3. ignora ¢ )
4. Para onde vai o esgoto do banheiro desta casa?
1. fossa ¢ )
2. rede publica OBS: 0 entrevistador deve
3. riacho, rio verificar a distancia .
da fossa ao pogo 07

5. outros

« )
¢ )
4. rua ()
¢ )
()

6. ignorado




S'

Onde a familia toma banho?

1. banheiro individual (familiar)
2. banheiro coletivo

3. rio, riacho

4. outros

NN N N N
Y e N N N

5. nao responde

-03-

Como o (a) Sr. (a) recolhe o lixo da casa?
1. em lata

2. em saco plastico

3. dispGe a céu aberto

4. ragao animal

NN N N N

5. nao responde

Tem coleta de lixo, nesta rua?
1. Sim ( )
2. Nao ¢ ) Quantas vezes por semana?

3. Nao sei ( )

-
(o)

IT.

SAUDE

Quando alguém‘adoece em sua casa, quem o (a) Sr (a) pro
cura em primeiro lugar (para adultos (A) e criangas (C)
1. médico (A ‘
2. farmaceutico

3. curador

4. benzedeira

6. parteira

7. ninguém

L N L W L S WD W S e
NN TN TN N TN NS
A o A " L S~ e S

(
(
(
5. padre (
(
(
(

8. outros

-
[
>

|
[
(@]

e . —
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8.A.Se médico, onde costuma ser atendido?
1. Posto de Saide (A) (C)
2. Hospital (P.S.) () () 17 A
3. Convenio () ()
4. Outro () () 1z
8.B.Se niao procurou o médico, qual o motivo?
1. muito longe (A) (C)
2. usa remédios caseiros () () _
13 A
3. acha que nao precisa () ()
4. outros () () I3 C
9. Voce utiliza o Posto de Saude?
1. Sim ( ) 14
2. Nao ()
9.A.Em caso afirmativo, com que fins?
SIM NAO .
1. consulta médica geral 1 () 2 () 15
2. pré-natal 1 () 2 () 16
3. vacinagao 1 () 2 () 17
4. atestado de saude/carteira de saude 1 () 2 () 18
5. leite 1 () 2() 19
6. dentista 1 () 2 () Z0
_______________________________ I
9.B.Em caso negativo, por que? STM NAO
1. mau atendimento 1 () 2z () 71
2. fila de espera 1 () 2z () 22
3. prefere outros servigos 1 () 2 () 23
4. nao sabe que existe 1 () 2 () 24
5. nunca foi 1 () 2 () Z5
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OBS: Se doente por diarréia, desidratagao, disenteria; in-

ternado e menor de 1 ano; fazer uma historia de vida

desta crianga.

10. Alguém nesta casa esteve doente de outubro para ca ?
(impossibilitado de trabalhar ou ir a escola por sen -
tir-se mal ou por problema de saude? Alguém em casa
tem alguma doenga que esta tratando ha algum tempo?)

1. Nao ( )
2. Sim () 1. Causa
Idade
2. Causa
Idade
3. Causa
26
Idade
4. Causa
Idade
5. Causa
Idade

11. Se estiveram doentes, foram hospitalizados de outubro
para ca? |
1. Nao ( ) L

27
2. Sim ( )
11.A.Em caso afirmativo, ocorreu:
alta obito outros
la. pessoa 1 () 2 () 3 () 28
2a. pessoa 1 () 2 () 3 () 29
3a. pessoa 1 () 2 () 3 () 30
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12. Faleceu alguém da familia no ano de 19877
1. Nao ( )
2. Sim ( ) 1. Causa
Idade
2. Causa
Idade T
3., Causa
Idade
13. 0 (A) Sr. (a) ja ouviu falar de
1. barriga d'agua ( )
2. bicho da lagoa de coceira ( )
3. esquistossomose C ) 37
4. xistosa « )
5. nao ouviu falar de nenhum desses ( )
14. No bairro o (a) Sr. (a) ja ouviu dizer que ha doenga?
(barriga d'agua, xistosa, etc)
1. Sim ( )
33
2. Nao ( )
15. Sua familia ou filhos se banham (nadam) em riachos,
lagoas, etc. em Amparo?
1. Sim ( )
_ Onde fica?
2. Nao ( ) 37
OBS: Em caso positivo, (criangas de 3 a 12 anos) preencher

o anexo 1 e fornecer material para coleta de fezes/

3 amostras.




16. Quando tem dor de dente, procura o dentista?
1. Sim ( )
Onde?
2. Nao ( )
III. ATENDIMENTO A GESTANTE (Ultimos 4 anos)
17. Fez pré-natal? SIM NAO  IGNORA
la. Gestagao zozng;timos 1 () 2()Y 3 () 36
2a. Gestagao 1 () 2 () 3 () 37
3a. Gestacgao 1 () 2() 3 () 38 ‘
4a. Gestagao 1 () 2 () 3() §§‘
S5a. Gestacgao 1 () 2(C) 3() 70
17.A.Local
1.Pam 2.Hosp. 3.Conv. 4.0utros 5.Ignora
la. Gestagao: () () () () () 41
2a. Gestagdo: ( ) () () () () 42
3a. Gestagao: () () () () () 43
d4a. Gestagao: ( ) () () () () LY
5a. Gestagao: ( ) () () () () 45
17.B.Inicio do Pré-natal:
1.1° tri 2.2° tri 3.3° tri 4.Ignora
la. Gestagao: () () () () 46
2a. Gestagao: () () () () 37
3a. Gestagao: () () () () 138
4a. Gestagao: () () () () 49
5a. Gestagao: () () () () 50
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18.A.
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Em relagao ao termino da Gravidez:

la.
2a.
3a.
4a.
Sa.

Aborto:
Gestagao
Gestagao
Gestagdo
Gestagao

Gestagao

18.B.Parto:

— mm e e e e S e S e mee s e e M e ek S mmm e e e . e S Wme e e wen e e

. emm e e mmm e e e Gme  emw  Gme e S et M m e Sme  Gme  MEme  SmE WER  mmn  vee TR Smm See e e e e

. Gestagao
. Gestagdo
. Gestagao
. Gestagao

. Gestagao

. Gestagao
. Gestagao
. Gestagao
. Gestagao

. Gestagao

. Gestagao
. Gestagao
. Gestagao
. Gestagao

. Gestagao

1. SIM 2. NAO
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()

1. Normal 2. Operatodrio
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()

1. Hospitalar
()
()
()
()
()

1. A termo
()

()
()
()
()

2. Nao Hospitalar

()
()
()
()
()

2. Pre-termc

()
()
()
()
()

3.

Ignora

()
()
()
()
()

-08-
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18.E.
1. Nascido Vivo 2. Nascido Morto
1a. Gestagao () () 71
2a. Gestagao () () 72
3a, Gestacgao () () 73
4a. Gestagdo () () 74
5a. Gestagao () () 75
19. Amamentou seus filhos (de até 4 anos) até quando?
1.Até 3° més 2.Até 6° mes 3.Até 1 ano 4.+ 1 ano
la. Gestagdo () () () () 76
2a. Gestagao () () () () 77
3a. Gestagao () () () () 78
4a. Gestagao () () () () 79
5a. Gestagao () () () () 80
19.A
1. Nao amamentou 2. Amamentou
la. Gestagao () () 81
2a. Gestagido () () 82
3a. Gestagao () () 83
4a. Gestagao () () LY
5a. Gestagao () () 85
20. Voce deu mamadeira para alguns de seus filhos? Se sinm,
com que idade?
1. NKO 2. SIM L
1° filho () () Idade 86
2° filho () () Idade 87
79 filho () () Idade BB
4® filho () () Idade 89
5¢ filho () () Idade 90
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Questionirio n®

01 02 03
Criangas 03 |-~ 12 anos que se banham em rios, lagos,
riachos.
Relagao de outros municipios frequentados como:
Residencias anteriores/ Recreio, Viagens
NOME -
Tempo Moradia | Ferias, etc.

1)

2)

3)

4)

5)
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RCLAGAO DOS EXAMLS POSITIVOS PROTOPARASITOLOGICOS REALIZADOS

NOS BAIRROS PINHEIRINIIO E JARDIIM BRASIL.

Home
l - J.E.C.
2 - JoGoC.
3 - soLoAnCo
4 - LquCo
5 - II.L.A.C.
6 - I.D.
7 - A.D.
8 - Fth
9 - J.A.D.
10— J.C.F.
11— II;A.T.
12- T.R.I'1.
13_ C.A.II.
14"’ AQC.O.
15+5.0.

BAIRRO DO PINHEIRINIO

Idade

13a
095

13a

15a

12a

O5a

1Ga .

- 0%a

12a
06a
18a
03a
O5a
24a

15a

Parasitoses

Giardia e Ascaris

Giardia e Ascaris

Giardia e Ascaris e Trico
cephalus

Iodamoeba Butschlli e As-
caris

Ascaris evTrichocephalus
Entamoeba, Ascaris e Tri-
chocephalus

Endolimax Nana, Ascaris,
Enterobius e Trichocepha-
lus

Entamoeba, Ascaris e Tri-
chocephalus

Ascaris e Trichocephalus
Entamoeba Coli
Trichocephalus

Entamoeba C., e Giardia
Trichocephalus-

Entamoeba C., E.Histolyti
ca, Giardia, Endolimax Na
na e Trichocephalus
Entamoeba C., Giardia, En
dolimax Nana, Trichocepha

lus e Strongyloides.
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E.Histolytica, Giardia,
Trichocephalus e Strongy
loides

E.Histolytica, Giardia,
Endolimax Nana e Tricho-
cephalus

Giardia, Endolimax lNana

e Trichocephalus
Entamoeba Coli

Entamoeba Coli

Ascaris e Enterobius V.,
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Endolimax nana

Giardia

Ancyiostomidas
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Entamoeba Coli

Giardia, Trichocephalus
Giardia L.
Trichocephalus, Ancylosto
midas

Giardia
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Giardia, Ascaris, Tricho-
cephalus

Entamoeba C., Giardia,En-
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Entamoeba C., Histolytica,
Jodamoeba, Endolimax Nana.
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Ascaris e Trichocephalus
Entamoeba C., E.Histolyti
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Jus. Ancylostomidas e en-
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ca, Ascaris, Trichocepha-
lus

Entamoeba, Giardia, Endo-
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pls nana e Strongyloides
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Ancylostomidae, llymenole
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Entamoeba Coli

Entamoeba C., Ascaris e
Trichocephalus

Ascaris, Trichocephalus
Ancylostomidas

Giardia e Trichocephalus
Giardia

Ascaris, Trichocephalus
Ascaris e Trichocephalus
Ascaris ‘

Giardia, Ascaris

Ascaris e Trichocephalus
Trichocephalus

Ascaris, Trichocephalus e
Strongyloides

Ascaris, Trichocephalus
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ides
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Ascaris

Giardia

Entamoeba C., Tricocepha
lus |
Ascaris, Trichocephalus
Ascaris e Trichocephalus
Ascaris

Entamoeba C., Ascaris e
Trichocephalus

Entamoeba C., Ascaris e
Trichocephalus

Entamoeba C., Ascaris e
Trichocephalus

Ascaris e Trichocephalus
Ascaris e Trichocephalus
Trichocephalus

Giardia, Trichocephalus

Ascaris e Trichocephalus
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