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RESUMO

Este artigo apresenta o perfil epidemiol6gico do municipio de Iranduba-AM com
intuito de entender a distribuicdo das doencas e seus determinantes, entendendo
gue ha uma relacdo clara entre a saude da populagédo e as condigdes do meio
fisico — bioldgico — climatico do lugar em que se vive. Outro fator determinante na
salde das pessoas séo as condi¢ges sOcio-econdémicas e culturais, que de certa
forma demonstram a acessibilidade aos recursos publicos e privados referente a
hospitais, clinicas e postos de saude. Os resultados indicam que as doencgas mais
notificadas como Raiva. DST’s, Hepatite e Condiloma poderiam ter sua incidéncia
diminuida com programas de educacdo para saude utilizando pouco recurso
financeiro. Constatou-se que embora o Programa Salde da Familia tenha
capacidade para atender as areas urbana e rural, limita-se as necessidades
basicas com relacdo a salde, casos sérios e urgentes como cirurgias sao
direcionados a Manaus. Os dados referentes ao abastecimento de agua, destino
do lixo, condicdo das moradias, tratamento da agua para consumo e instalagcao
sanitaria mostram que houve melhora na qualidade de vida da populacdo de forma
geral, no entanto, ainda ndo s&o recursos disponiveis a todos, situagdo que
determina a ocorréncia ou ndo de doengas principalmente na parcela menos
favorecida da populacgéo.

INTRODUCAO

Ha uma relagcdo de iniqliidade entre as taxas de adoecimento e mortes por causas
preveniveis e a pobreza. Verifica-se que a incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias
gue ja ndo incidem fortemente sobre as populagfes das classes mais abastadas (transi¢cao
epidemiolégica), ainda assola as populacdes pobres, tanto aquelas das periferias das
grandes metropoles, quanto aquelas dos pequenos lugares, distantes dos grandes centros
econdmicos, como Iranduba. oresta amazdnica. Foi emancipado em 12/10/1981 do
municipio de Manaus e sua sede esta a 27 km da cidade de Manaus, por rodovia e 39 km
por transporte fluvial. O clima da regiéo é Tropical chuvoso e umido.

O municipio de Iranduba dista de Manaus cerca de 25 Km e possui uma populagdo de
33.884 habitantes, em uma area de 2.215 Km? com uma das maiores densidades
demogréficas do Estado do Amazonas, 14,8 hab/Km? (IBGE 2009).

Houve um sutil envelhecimento da populacdo entre 1991 e 2000. A porcentagem de idosos
passou de 3% para 3,6%, bem como crescimento na taxa populacional de adultos,
passando de 50% para 56% e uma diminuicdo de criancas, que passou de 46% para 39%.
Isto se explica pela afluéncia de adultos vindo ao municipio em busca de trabalho (SEPLAM,
1008).
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Fonte:
http://www.manausonline.com/municipios _detalha.a
sp?id mun=28
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Figura 1 - Localizagdo do municipio de Iranduba no Estado do Amazonas

A taxa de mortalidade infantil do municipio, no periodo de 1991 a 2000, diminuiu 41,6%.
Passando de 49,6 (por mil nascidos vivos) em 1991 para 28,97 (por mil nascidos vivos) em
2000. A esperanca de vida ao nascer aumentou significativamente, passando de 63,7 para
70,2 anos. Outro indicador que remete a grande modificacdo na estrutura familiar, € a taxa
de fecundidade total que diminuiu de 6,0 para 3,5 filhos por mulher. Nesse aspecto, isso é
positivo, uma vez que indica melhoria nas condi¢cdes de vida da populacdo. (SEPLAM, 1008)
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Nos anos de 1991 e 2000, a taxa de analfabetismo entre criancas de 7 a 10 anos diminuiu
de 49,3% para 25,8%, entre jovens de 11 a 14 anos diminuiu de 32,9% para 11,2%, entre
adolescentes de 14 a 17 anos a reducgdo foi de 16% para 5,1%, entre jovens de 18 a 24
anos, a taxa passou de 13,7% para 9,6% de analfabetos. (SEPLAM, 1008)

No periodo 1991-2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de
Iranduba aumentou 12,12%, passando de 0,619 em 1991 para 0,694 em 2000. A dimenséao
gue mais contribuiu para este crescimento foi a Longevidade, com 50,4%, seguida pela
Educacédo, com 50,0%. S&o Caetano do Sul (SP) é o municipio brasileiro com o melhor
IDH-M do Brasil, com 0,919 e Manaus, a capital do Estado do Amazonas tem IDH de 0,774.
(SEPLAM, 1008)

Mesmo que tenha havido substancial melhora quanto aos aspectos demograficos e
educacionais do municipio, o que reflete os resultados positivos dos programas sociais,
principalmente os do governo federal, a evolugdo dos dados sOcio-econémicos mostra-se
negativa.

A renda per capita média do municipio diminuiu 0,44%, passando de R$ 114,35 em 1991
para R$ 113,85 em 2000. A pobreza (medida pela propor¢do de pessoas com renda
domiciliar per capita inferior a R$ 75,50, equivalente a metade do salario minimo vigente em
agosto de 2000) cresceu 14,80%, passando de 54,0% em 1991 para 62,0% em 2000. A
desigualdade aumentou. O indice de Gini passou de 0,47 em 1991 para 0,56 em 2000.
(SEPLAM, 1008)
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Figura 2: indice de Desenvolvimento Humano Municipal: Iranduba, 2000

Fonte: http://www.pnud.org.br/atlas/PR/Press Release 2.doc

A salde de uma populagdo pode ser entendida analisando-se aspectos epidemioldgicos
como a distribuicdo das doencas e os seus determinantes. Ha uma relagdo claramente
percebida entre a salude da populacéo e o lugar em que se vive. Queremos dizer do lugar no
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sentido espacial, do meio fisico - biolégico - climatico, mas também da posicao social, do
lugar em que dada populacédo ocupa na estrutura social da sociedade. O que equivale dizer
que as condi¢cdes soécio-econdmicas e culturais sdo determinantes, além dos fatores
bioclimaticos genéticos e epigenéticos (ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO 2006, FIONA
2008).

Assim, queremos apresentar uma avaliagdo, ndo somente da epidemiologia restrita a
analise da estrutura da populacdo, mas também do contexto, tomando-se como base o
lugar. O objetivo deste trabalho € apresentar o perfil epidemiolégico da populacdo de
Iranduba e contribuir para o estabelecimento de politicas publicas que aperfeicoe a atuacéo
local do SUS.

METODOLOGIA

O levantamento de dados sobre as principais doencas que acometem a populacédo do
municipio de Iranduba, como taxa de natalidade e mortalidade mensal foi realizados no
banco de dados oficiais do SUS. A situacdo do saneamento ambiental, referentes as
condi¢des de abastecimento de agua, energia elétrica, tratamento do lixo, esgoto, condi¢cao
de moradia e da agua para consumo humano, bem como as doencas referidas foram
obtidas no Sistema de Informacao de Atencao Basica (DATASUS).

Outra fonte utilizada foram os dados fornecidos pela Secretaria de Saude de Iranduba, que
nos forneceu informacdes atualizadas sobre o municipio, como aspectos demogréficos,
aspectos sdcio-econémicos, infra-estrutura, saneamento, diagnostico de saude, bem como
informacfes a respeito dos programas de PSF (Programa de Salde da Familia) e das
campanhas de vacinagao.

Com uma visita ao IDAM (Instituto de Desenvolvimento da Amazonia), foram obtidas
informacdes a respeito da campanha contra Febre Aftosa. Com dados obtidos do site da
secretaria de saude do municipio de Iranduba, foram realizadas analises comparativas de
aspecto demografico, nivel educacional, renda, pobreza e desigualdade, condi¢cbes de
habitacédo e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio, no periodo de 1991 e
de 2000 a respeito.
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Figura 3 - Piramide etaria da populacdo de Iranduba, 2009
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RESULTADOS

A populacdo do municipio de Iranduba distribuida por sexo apresenta 17.099
mulheres e 16.786 homens, num ligeiro predominio para a populacdo do sexo
feminino, refletido bem a distribuicdo por sexo da populagéo brasileira. O que chama
a atencao é que a populacao cresceu de 2000 a 2007, partindo de 32.303 pessoas e
chegando a 44.311 pessoas, representando um crescimento de 37,2%. A partir dai a
populagcdo do municipio decresceu retornando aos patamares de antes, com 33.885,
em 2009 (cf. Tabela 1).

Iranduba conta com total de 23 médicos, 1 Clinico Geral, 3 Obstetras e 19 Médicos da
Familia, sendo que todos atendem ao SUS (Tabela 2).

Doencas notificadas - Secretaria de Saude de Iranduba

As doencas que mais afetaram a populacdo do municipio de Iranduba no ano de 2007
e 2008 foram: Raiva, DSTs ndao identificadas, Hepatite Viral, Condiloma acuminado e
Tuberculose. Todas doencas preveniveis, o que leva a crer que falta informacoes,
além das mas condicdes de vida da populacao, sobretudo no que se refere a higiene
na moradia, na escola e no trabalho. Significa, também, que é possivel baixar a
incidéncia dessas doencas com programas de educacdo para a saude, com poucos
recursos financeiros.

Houve um aumento consideravel na incidéncia de DST né&o especificada, passando
de 10 casos confirmados em 2007 para 63 casos confirmados em 2008. Hepatite viral
passou de 2 casos confirmados em 2007 para 14 casos confirmados em 2008.
Também houve aumento dos casos de Gonorréia de 21, em 2007 para 33 em 2008.
As demais doencas e agravos notificados mantiveram-se com poucas variacfes de
um ano para o outro (cf. Tabela 4).

Tabela 1

Populagdo do municipio de Iranduba, 2000 a 2009

Ano Populacéo Método
2009 33.885 Estimativa
2008 33.834 Estimativa
2007 44311 Estimativa
2006 41.928 Estimativa
2005 40.436 Estimativa
2004 37.746 Estimativa
2003 36.439 Estimativa
2002 35.130 Estimativa
2001 33.865 Estimativa
2000 32.303 Censo

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas (2009)"

Tabela 2

Profissionais da Saude em Iranduba, Dez/2007

1http://www.google.com.br/url?sa=t&source=web&ct=res&cd=1&url=http%3A%2F%2Ftabnet.datasus.gov.br%2Ftabdata%2Fcadernos%2FAM%2FAM _Iranduba_Geral.x|
s&ei=dUWuSgXSH6GBtwegsYW YCA&usg=AFQJCNGwI_J53yPs1mYjUCBEbbPHzAAPIQ&sig2=emvb TC GgAookK5P9HW37zg
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Atende Prof/
Categoria Total SUS 1.000 hab
Médicos 23 23 0,5
Anestesista -
Cirurgido Geral -

Clinico Geral 1 1 0,0
Gineco Obstetra 3 3 0,1
Médico de Familia 19 19 0,4
Pediatra - - -

Psiquiatra - - -

Radiologista - - -

Cirurgido dentista 16 16 0,4
Enfermeiro 20 20 0,5
Fisioterapeuta 2 2 0,0
Fonoaudidlogo 1 1 0,0
Nutricionista 1 1 0,0
Farmacéutico 6 6 0,1
Assistente social 4 4 0,1
Psicdlogo 2 2 0,0
Auxiliar de Enfermagem 24 24 0,5

Técnico de Enfermagem -
Fonte: Caderno de informag8es de Saude DATASUS (2009).
Nota: Se um profissional tiver vinculo com mais de um estabelecimento, ele sera contado
tantas vezes quantos vinculos houver.

Tabela 3

Notificacdo de doencgas e agravos no municipio de lranduba (2007, 2008)

AGRAVOS NOTIFICACOES — 2007 - — 2008 -
Notificado | Confirmado | Notificado | Confirmado

Acidentes de Animais Pegonhento 45 45 48 48
Atendimento Anti-Rabico Humano 75 75 87 87
Cancro mole 4 12 3 3
Condiloma Acuminado 12 12 13 13
Dengue 2 2 5 5
Doengas Exatematicas - - - -
DST nao Especificada 10 10 63 63
Leptospirose - - 1 1
Gonorréia 21 - 33 -
Hanseniase 13 - 6 2
Hepatite Viral 8 2 20 14
Intoxicacao por Agrotéxico - - - -
Maléria _ _ - -
Meningite 2 2 2 2
Sifilis Congénita NE - - - -
Sifilis ndo Especificada 6 - 8 -
Tétano Acidental - - - -
Tuberculose 15 - 13 11
Varicela - - - -

Fonte: SINAN/IRANDUBA (2009)

A taxa de natalidade variou entre 36 e 67 nascidos vivos por més, sendo o periodo de menor niimero
de nascimentos fevereiro de 2009, e o periodo com maior nimero foi Dezembro de 2008. A taxa de
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mortalidade variou de 0 a 9 casos mensais, sendo a moda 4 casos por més. Em outubro de 2008 néo
foi registrado nenhum caso de falecimento, no entanto no més seguinte (novembro) foram
constatados 9 casos.

Os casos de Tuberculose e a Hanseniase, embora tenham diminuido, ambas as doencas podem ser
facilmente evitadas caso a populacdo esteja ciente de como preveni-las. O portador de Hanseniase
deve ser devidamente tratado para nao transmitir a doenca, e a Tuberculose pode ser evitada caso a
populacdo esteja corretamente informada a respeito de seus meios de transmissao, encaminhando
pessoas com tosse ha trés semanas ou mais para a unidade se salde mais proxima de sua casa,
protegendo a boca com um lenco ou com a prépria m&do ao tossir ou espirar, outra maneira de
diminuir sua incidéncia é a vacina BCG, que deve ser aplicada em todo o recém-nascido pois protege
as criangas das formas mais graves da doenca. (FERRAZ, 2007).

Outra doenca prevenivel, que atinge principalmente as criangas menores de 1 ano, é a desnutricao,
que é causada pela baixa ingestdo de proteinas, carboidratos, vitaminas, lipidios e sais minerais de
modo geral. Normalmente a desnutricdo atinge pessoas de baixa renda e, sobretudo, criancas dos
paises mais pobres. Os paises em desenvolvimento respondem por 95% do total de desnutridos do
planeta (PACIEVITCH,s.d). Outra doenca facilmente evitada com informacéo € a desidratacéo.

Houve também notificacdes de Diabetes, que variou entre 0 e 9 casos por més. A dieta habitual da
nossa populacao € sempre rica em gorduras e carboidratos e pobre em proteinas, alem do excesso
de doces e “fast food”. A conscientizacdo da populacao a respeito de habitos alimentares saudaveis,
além da importancia de exercicio fisico, poderia evitar a Diabetes, a desnutricao entre outras doencas
vinculadas aos habitos alimentares e cotidianos.(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009)

Tabela 4

Registro Hospitalar de Internagées no Municipio de Iranduba, 2007?

. Nascidos Hosp.<5al Hosp.<5 Hosp.p/ Cr<1a_1 Hiperten. Tubercul Hansen

Periodo . Pneumoni a Out.Causa desnutrida
Vivos . Cadastr. Cadastr. Cadastr.
a Desitrat S S

jan/09 50 - 2 43 3 1.359 13 10
fev/09 36 - - 39 8 1.399 7 2
dez/08 67 - 3 57 7 1.387 11 14
nov/08 50 3 - 63 9 1.329 13 14
out/08 a7 1 - 11 7 1.428 6 2
set/08 62 - - 18 2 1.359 15 13
ago/08 45 2 - 35 1 1.339 15 14
jul/o8 50 2 - a7 6 1.344 13 14
jun/08 49 3 2 51 4 1.346 14 17
mai/08 56 2 3 46 5 1.311 14 15
abr/08 54 3 2 60 6 1.352 15 17
mar/08 57 2 2 35 2 1.309 10 17
fev/08 44 2 3 35 4 1.272 15 15
jan/08 63 3 - 12 2 1.316 12 17
dez/07 56 1 - 25 - 1.284 12 16

Fonte: IBGE, 2009

Entre as criangas menores de 1 ano, 52,8% das internacbes sdo devido a doencas do
aparelho respiratorio e 20,8% sdo devido a doencas infecciosas e parasitarias. Para
criangas de 1 a 4 anos, as mesmas doengas sao as causas de internac¢oes, 44,2% doencas
do aparelho respiratério e 41,6% para doencas infecciosas e parasitarias. Em criancas de 5
a 9 anos, as doengas infecciosas sdo a causa de 46,6% das internagdes e as doencas do
aparelho respiratério, 31,0%. Percebe-se uma diminuicdo dos casos de doencas do
aparelho respiratério e o aumento dos casos de doencgas infecciosas e parasitarias, a
medida que as criancas crescem.
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Considerando as doencgas e agravos segundo os grupos da CID 10, por local de residéncia,
no Municipio de Iranduba, no ano de 2007, as criancas de até 9 anos sdo as mais atingidas
pelas doencgas infecciosas e parasitarias, chegando a 46,6% na faixa de 5 a 9 anos. As
doencas do aparelho respiratério também atingem as criangas, preferencialmente; sendo
gue 52,8% das internagbes em criancas com menos de 1 ano sdo por estas doencas.
Também os idosos sdo acometidos, chegando a mais que 19% dos atendimentos na faixa
de 60 anos e mais (cf. Tabela 5).

Tabela 5

Distribuicdo Percentual das Internacdes por Grupo de Causas e Faixa Etéaria - CID10
(por local de residéncia), 2007

Capitulo CID >1 la45a910a 1415 a 1920 a 4950 a 6465 e mais60 e mais Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 20,8 41,6 46,6 34,8 6,0 10,6 231 26,6 21,3 159
Il. Neoplasias (tumores) - 18 34 - - 1,2 - - - 0,9
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1,9 - - - - 0,4 - 1,6 11 0.4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3,8 2,7 - - - 0,7 4,4 1,6 2,1 11
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - - 0,2 - - - 0,1
VI. Doengas do sistema nervoso - 09 17 65 - 0,1 11 1,6 11 0,5

VII. Doengas do olho e anexos - - - - - - - - - -
Vlll.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - - - - - - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério - - - - - 32 231 29,7 29,8 4,5
X. Doengas do aparelho respiratério 52,8 44,2 31,0 174 47 4,3 18,7 17,2 19,1 115

XI. Doencas do aparelho digestivo 57 - 17 43 33 35 4,4 1,6 2,1 3,2
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - 2,2 - 0,3 - - - 0,3
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 09 52 22 - 0,9 2,2 1,6 2,1 11
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 94 71 17 87 74 277 121 17,2 17,0 201
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 152 749 438 - - - 36,7
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 57 - - - - - - - - 0,2

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas - - - - - - - - - -

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - - - - 0,3 2,2 - - 0,3
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas - 09 6,9 8,7 3,7 25 8,8 1,6 4,3 31
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude - - 17 - - 0,2 - - - 0,2
CID 102 Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - - - - - - -
Total 100,0100,0100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIH/SUS

O orcamento da saude no Municipio de Iranduba teve um aumento significativo a partir de
2004, saindo de R$ 67,36 por habitante para R$ 193,23 em 2007, o que representou um
acréscimo de quase 300%, principalmente por causa do aumento das transferéncias do
SUS. com valores que ultrapassam o Municipio de Manaus, que teve um orcamento para a
saude em 2007 de R$169,01. Um dado que pode representar uma melhor condi¢cdo para a
saude do Municipio de Iranduba, com um aumento real dos recursos € a relacdo entre a
despesa com pessoal e despesa total que caiu de 70,7% em 2007 para 21,4% em 2008 (cf.
Tabela 6). Ainda assim, isso representa muito pouco.

O programa saude da familia

O municipio de Iranduba conta com 17 equipes de PSF (Programa de Salde da Familia). Cada
equipe conta com 1 médico, 1 enfermeira, 1 auxiliar de enfermagem, 1 dentista, 1 auxiliar de
consultério dentario e 8 a 10 agentes de saldde. As 17 equipes se distribuem da seguinte forma: duas
no Cacau Pireira e 15 em Iranduba, sendo 4 na zona urbana e 11 na zona rural.

As equipes trabalham sob agendamento. Primeiramente um dos agentes de saude vai até a casa da
pessoa que solicitou ajuda da equipe, analisa a situacéo, e de acordo com a necessidade avaliada
pelo agente de saude, marca um dia para a equipe se dirigir até a residéncia da pessoa.

Tabela 6
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Orgcamento do da Saude no Municipio de Iranduba, 2004 a 2007

Dados e Indicadores 2004 2005 2006 2007

Despesa total com saude por habitante (R$) 67,36 119,27 114,77 193,23

Despesa com recursos proprios por habitante 28,75 63,80 50,77 75,31

Transferéncias SUS por habitante 38,61 58,60 74,60 117,78

% despesa com pessoal/despesa total 65,2 57,8 70,7 214

% despesa com investimentos/despesa total 0,5 5,8 34 13,7

% transferéncias SUS/despesa total com saude 57,3 49,1 65,0 61,0

% de recursos préprios aplicados em saude (EC 29) 12,0 22,2 15,2 15,0

% despesa com serv. Terceiros

(pessoa juridica /despesa total) 4,1 2,3 2,6 1,7

Despesa total com saude 2.542.733,48 4.822.777,41 4.913.655,84 6.351.363,50

Despesa com recursos proprios 1.085.183,04 2.579.741,04 2.173.406,66 2.475.379,88

Receita de impostos e transferéncias

constitucionais legais 9.019.802,90 11.649.239,98 14.280.662,80 16.473.675,87

Transferéncias SUS 1.457.550,44 2.369.418,52 3.193.891,38 3.871.309,22

Despesa com pessoal 1.656.613,24 2.789.323,95 3.476.125,56 1.358.485,29
Fonte: SIOPS

Além das 17 equipes de PSF, o municipio de Iranduba e regido podem se beneficiar de 14 Equipes
de Saude Bucal e 134 Agentes Comunitarios de Saude, o que permite uma cobertura de 92,4% da
populacdo, mesmo levando em consideragdo as dificuldades de acesso a populagdo, seja na varzea
ou nas ilhas dos Rio Solimdes e Rio Negro (Relatdrio da Secretaria de Saude de Iranduba, 2008).

Embora o Programa Saude da Familia limita-se a atenc¢éo basica, cirurgias simples, como cesarianas
podem ser feitas no municipio, sob agendamento. Os casos mais sérios e/ou urgentes como cirurgias
mais complexas séo direcionados para Manaus.

Campanhas de Vacinagéo

Ainda na secretaria de salude, constatou-se que sao feitas anualmente 2 grandes campanhas de
vacinacdo. Uma para o idoso, conhecida como “campanha da gripe”, a qual os idosos recebem
gratuitamente a vacina Influenza; a outra campanha é contra a Poliomelite que tem como objetivo
vacinar toda a populacdo, também gratuitamente.

Embora ocorram apenas 2 campanhas anuais, outras vacinas estdo disponiveis a toda populacéo,
inclusive imigrantes podem se vacinar nos postos em que elas estdo disponiveis. As vacinas
disponiveis séo: contra Febre Amarela, Tetravalente (contra Difteria, Tétano, Meningite, Coqueluche),
Hepatite B, Triviral, Dtp, Antitetanica, Raiva e BCG. Segundo a secretaria de salde, falta
conscientizagdo da populagdo com relacdo aos beneficios de manter o cartdo de vacinagdo em dia,
pois as vacinas estéo disponiveis nos postos de salde e a grande maioria delas sédo gratuitas.

Essa conscientizacdo evitaria varias doencas que ja poderiam ter sido erradicadas uma vez que
existem vacinas para as mesmas. Mas medidas por parte do governo estdo sendo tomadas para que
isso ocorra, além de informativos que sdo emitidos periodicamente alertando para os beneficios das
vacinas, outra medida com intuito de aumentar a taxa de vacinacédo é exigir que toda a familia esteja
com o cartdo em dia para receber os beneficios da Bolsa Familia. Foram cedidos dados a respeito de
4 vacinas no ano de 2008, A BCG alcancou 72% da populagéo, a Poliomelite 95%, a Hepatite 110% e
a Tetravalente 108,21%, as vacinas que excedem 100% ¢é devido a pessoas que ndo moram ho
municipio e procuraram 0s postos de vacinagdo do mesmo.

A quantidade de familias que ndo efetuam nenhum tipo de tratamento na agua que ird consumir
mostrou-se sempre elevada. Porém, o consumo de 4gua clorada aumentou significativamente a partir
de 2006, tendo superado a quantidade de agua que ndo recebe tratamento em 2008. Até 2005 boa
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parte da agua consumida era previamente fervida, porém esse tipo de tratamento diminuiu a partir de
2006, provavelmente em virtude do aumento das familias que passaram a utilizar Hipoclorito de
Sadio.

CONCLUSOES

E possivel concluir que se faz necessario um estudo mais aprofundado referente ao perfil
epidemiolégico do municipio de Iranduba, uma vez que alguns dados aparentemente apresentam
contradicBes, como a melhora nos aspectos demograficos e educacionais embora os dados s6cio-
econdmicos tenham sido negativos.

Sao necessarias acdes educativas, principalmente dos agentes de saude junto as escolas para atingir
criancas e jovens que estdo em formacao e, também junto a comunidade com intuito de incorporar
novos habitos que abarquem questdes desde o compromisso com a sociedade participando de acdes
preventivas das diversas doencas e o esclarecimento a respeito da importancia da agua tratada, lixo
coletado, acesso a rede publica de hospitais entre outros.

Faz-se necessario o aprofundamento de estudos nesta area, para subsidiar ac6es publicas mais
efetivas, que possam trazer beneficios nos aspectos sdcio-econdmicos que afetam diretamente o
perfil epidemiol6gico da comunidade.
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