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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS
RELACIONADAS COM A AGUA NO
MUNICIiPIO DE CONCEICAO DO ARAGUAIA,
PARA

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF DISEASES RELATED TO
WATER IN CONCEICAO OF ARAGUAIA, PARA.

Resumo: O presente estudo teve como objetivo realizar uma andlise
epidemioldgica das doencas que direta ou indiretamente estdo
relacionadas com a dgua no municipio de Conceicdo do Araguaia-
PA, e obter uma relacdo entre os dados coletados no sistema de
informacdo de agravos nofificados (SINAN) e secretaria municipal de
saude do municipio no periodo de 2008 a 2013. Tratou-se de um
estudo de campo quantitativo e documental, desenvolvido no
contexto de uma pesquisa epidemioldgica em que os dados
coletados foram as doencas relacionadas ao contato e consumo de
dgua contaminada, além das doencas com influéncia da dgua
para o desenvolvimento de larva ou vetor causador de doencas. As
doencas de veiculacdo hidrica foram: Dengue, Febre amarela,
Filariose, Maldria, Cdlera, Diarreia e Gastroenterite, Giardiase, Febre
tifoide e Paratifdide, Hepatite A, Leptospirose e Poliomielite, estas
com notificacdo segundo o periodo abordado. Deste estudo,
concluiu-se que se deve propor uma maior énfase nas questoes de
rotatividade visto que, a flutuacdo de pessoal entre uma
organizacdo pode tornar-se um problema, & medida que os dados
epidemioldgicos podem se alterar com frequéncia, sendo elevadas
ou minimizadas agravando casos como a subnotificacdo.

Palavras chave: Agua - Epidemiologia - Doencas infecciosas.

Abstract: This sfudy aimed to carry out an epidemiological analysis of
diseases that directly or indirectly are related fo water in the
municipality of Conceicdo do Araguaia-PA, and get a relationship
between the data collected in the information system of reported
injuries (SINAN) and secretariat municipal health of the municipality in
the period 2008 to 2013. This was a quantitative and documentary
field study carried out in the context of an epidemiological survey in
which data collected were related diseases to conftact and
contaminated water consumption, in addition to diseases with water
to influence the development of larvae, or vector caused diseases.
The waterborne diseases were: Dengue, Yellow fever, filariasis,
malaria, cholera, diarrhea and gastroenteritis, giardiasis, typhoid fever
and Paratyphoid, hepatitis A, leptospirosis and Polio these with
notification under the covered period. From this study, it was
concluded that we must consider a greater emphasis on turnover
issues as the personal flotation between an organization can become
a problem, as the epidemiological data can change frequently,
being high or minimized aggravating cases as underreporting.

Keywords: Water - Epidemiology - Infectious Diseases.
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INTRODUGCAO

Apesar de ftodos os esforcos para
armazenar e diminuir o seu consumo, a dgua
estd se tornando um bem escasso e sua
qualidade se deteriora cada vez mais rdpido’.
Essa quantidade de dgua que nos resta estd
ameacada por conta dos riscos que
representam os esgotos, o lixo e os residuos
fontes de

agrotéxicos  industricis2.  As

contaminacdo antropogénica em  Aguas

subterr@neas sdo em geral diretamente
associadas a despejos domésticos, industriais e
ao chorume oriundo de atferros de lixo que
contaminam os lencdis fredticos com
microorganismos patogénicoss.

Economia#4 define Saneamento bdsico
como o conjunto de medidas que tém por
objetivo alcancar niveis de sadde no minimo
satisfatérios por meio do abastecimento de
dgua potdvel, coleta e deposicdo de esgoto e
lixo, além da educacdo da populacdo para a
savde.

Nos paises em desenvolvimento, em
virtude das precdrias condicoes de
saneamento e da md qualidade das dguas, as
de veiculacdo hidrica,

doencas diarreicas

como, por exemplo, febre tifdide, cdlera,
salmonelose, shigelose e outras gastroenterites,
poliomielite, hepatite A, verminoses, amebiase
e giardiase, tém sido responsdveis por vdarios
surtos epidémicos e pelas elevadas taxas de
mortalidade infantil, relacionadas & dgua de
consumo humano?. Segundo Kasbar?, cerca de
60% dos casos de internacdo em pediatria sdo
decorrentes da falta de saneamento e 30% das
mortes de criancas com menos de um ano de

idade sdo causadas por diarreia.
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Qualidade da dgua e doengas de veiculagdo

hidrica

O provimento adequado de dgua, em
quantidade e qualidade, é essencial para o
desenvolvimento socioecondmico local, com
reflexos diretos sobre as condicdes de salde e
de bem-estar da populacdo. Condicdoes
adequadas de abastecimento resultam em
melhoria das condicdes de vida e em
beneficios como controle e prevencdo de
doencas, prdatica de hdbitos higiénicos,
conforto e bem-estar, aumento da expectativa
de vida e da produtividade econdmicas.

Segundo Kitahara’, a natureza atua
permanentemente com a sociedade e oferece
a possibilidade de que o homem mantenha ou
viva sua vida utilizando seus recursos.
Infelizmente, o que estamos vivenciando é um
aumento da degradacdo do meio ambiente e
consequentemente o aumento da poluicdo
das dguas. Os ecossistemas que garantem sua
quantidade e qualidade estdo sendo
suprimidos, pois, explorar esses recursos estd
sendo o motor de desenvolvimento de muitos
paises, sobretudo na agricultura, geracdo de
energia, indUstria e fransporte.

As cinco causas bem conhecidas que
afetam a qualidade da dgua (aumento da
sedimentacdo, toxicidade, eutrofizacdo,
diminuicdo do volume, acidificacdo) atingem
globalmente com maior ou menor intensidade,
sistemas

principalmente 0s aqudticos

confinentais. Dentre o0s cinco principais

problemas, a eutrofizacdo e a toxicidade sdo

0s mais preocupantes, pois tém uma

repercussdo na biota aqudtica e na saude das

populacdes humanas, tornando também
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invidvel o abastecimento publico e acelerando
a deterioracdos.

O Programa Nacional de VigilGncia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano
(VIGIAGUA) foi instituido por meio da Portaria
N° 518, de 25 de marco de 2004, do Ministério
da Saude?. O VIGIAGUA tem como objetivo
geral criar estratégia técnica e politica para a
implementacdo das afividades de vigilGncia
da qualidade da dgua para consumo humano.
A estratégia é criada a partir da avaliacdo do
potencial de risco representado pelos sistemas
de abastecimento de dgua e de fontes
altfernativas,  implementando  acdes de
melhoria das condicdes sanitdrias da dgua,
com vistas a evitar a disseminacdo de doencas
de veiculacdo hidrica'. Grande parte das
doencas que se dalastram pelos paises em
desenvolvimento séo provenientes da dgua de
qualidade insatisfatdria. As doencas podem ser
de transmissdo hidrica ou de origem hidrica. E
sdo causadas por agentes quimicos ou
bioldgicos!!.

A transmissdo de doencas infecciosas
consiste em processo complexo, que apresenta
vdarios fatores determinantes. Indubitavelmente,
a qualidade sanitdria da dgua de consumo
pode ser alterada tanto

por aspectos

comportamentais quanto ambientais’2, No
Brasil, a presenca de doencas como a cdlerq,
febre tifdide e leptospirose, vinculadas &
escassez de acesso a saneamento bdsico,
refletem a histériac de uma politica de
saneamento vinculada ao desenvolvimento
institucional do Estado, & economia, ao modo
de producdo, ao desenvolvimento tecnoldgico
e a distribuicdo de renda’3. Embora partindo
de situacoes diferenciadas de risco, pois de um
a colera e a febre tifoide

lado temos

associadas a escassez de recursos hidricos e
qualidade da dgua e, de outro, a leptospirose
vinculada & precipitacdo  pluviométrica,
verifica-se que, entre elas, hd um elemento
unificador: uma politica de saneamento com
baixa cobertural4,

Para Silva'®, a quantidade e a
qualidade da dgua sdo fatores importantes
para o estabelecimento dos beneficios d salde
relacionados a reducdo da incidéncia e
prevaléncia de diversas doencas, destacando-
se a doenca diarreica. Estima-se que 80% de
todas as moléstias e mais de um terco dos
obitos dos paises em desenvolvimento sejam
causados pelo Cconsumo de dgua
contaminada, e, em média, até um décimo do
fempo produtivo de cada pessoa se perde
devido a doencas relacionadas & dagua. Os
esgoftos e excrementos humanos sdo causas
importantes dessa deterioracdo da qualidade
da dgua em paises em desenvolvimento'é,

A preocupacdo com a degradacdo e
a consequente escassez dos recursos hidricos
deixou de ser somente uma bandeira de luta
fervorosos,

de ambientalistas passando a

representar um sério problema de salde

publica. Por certo, a dgua é um bem
naturalmente renovdvel. Porém, na prdatica, o
aumento populacional tem ocorrido em niveis
superiores aos folerados pela natureza, o que
resultard, em pouco tempo, em estresse do
sistema hidrico'”.

Segundo Agua Brasil's, quanto a
10% da

populacdo mundial estd infectada, sendo a

amebiase, estima-se que mais de

ocorréncia estimada em 50 milhdes de casos
invasivos/ano. Em paises em desenvolvimento,
a prevaléncia da infeccdo é alta, sendo que

90% dos infectados podem eliminar o parasito
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durante 12 meses. Infeccodes sdo transmitidas
por cistos através da via fecal-oral. Os cistos, no
interior do hospedeiro humano, liberam os
trofozoitos. A transmissdo € mantida pela
eliminagcdo de cistos no ambiente, que podem
contaminar a d&gua e dlimentos. Estes
permanecem vidveis no meio ambiente, ao
abrigo de luz solar e condicdes de umidade
favordveis, durante cerca de 20 dias. Sua
ocorréncia estd associada com condicoes
inadequadas de saneamento bdsico,
deficiéncia de higiene pessoal/ambiental e

determinadas prdticas sexuais.

A precariedade do abastecimento da dgua

potdvel e reflexos na saude publica

O abastecimento de dgua, cada vez
mais, tem preocupado os gestores puUblicos,
pois a falta de acesso a dgua tem sido
considerada fator de risco & saude, além de
limitante  ao desenvolvimento. Dados do
relatério “Salude no Mundo”, editado pela
Organizacdo Mundial da Saude, em 200417,
mostram que 85 de 102 agravos a saude e
traumatismo sdo atribuidos ao saneamento
ambiental deficiente. Estimativas, em dmbito
mundial, retratam que 24% das enfermidades e
23%

exposicdo a ambientes

das mortes prematuras resultfam da

insalubres e sem

atencdo  sanitdria’?. A condicdo da
disponibilidade da dgua também é fator de
risco e contribui para os efeitos a sadde. Esses
fatores podem favorecer o incremento da
incidéncia de doencas de transmissdo hidrica,
pois tanto a coleta de dgua, como seu
transporte e armazenamento, caso necessdrio,

podem ser realizados de forma inadequada’2,
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Dentre as parasitoses intestinais com

maior prevaléncia mundial encontram-se:

ascaridiase, tricuriase, ancilostomiase,
amebiase e giardiase. No Brasil, faltam dados
estatisticos que mostrem a real prevaléncia

destes microorganismos, sendo a maior parte

das informacdes decorrentes de estudos
pontuaqis?o,

Segundo  Branddo?!, as doencas
causadas por parasitas  sdo:  amebiase,

esquistossomose, ascaridiase e giardiase; j& as
doencas causadas por virus: hepatite viral tipo
A e E, e poliomielite. O contdgio das duas
enfermidades hepatite A e E se d& ao contato
(consumo ou banho) com dgua contendo
urina ou fezes humanas. O virus da poliomielite
também transmitido através de dgua e
alimentos contaminados podendo invadir o
sistema nervoso. Dentre as doencas causadas
por bactérias estdo: cdlera, leptospirose, febre
fifoide e gastrenterites bacterianas e desinteira
bacilar; as mds condicdes de higiene, o estdgio
imunitdrio do hospedeiro e o patdgeno
envolvido sdo fatores determinantes nesse
processo. Servicos adequados de saneamento
ambiental poderiam ter prevenido 80% dos
casos de febre tiféide e paratifdide, 60% a 70%
dos casos de fracoma e esquistossomose e de
40% a 50% das doencas diarréicas e outras
parasitoses?.
Condicdes adequadas de
abastecimento resultfam em melhoria das
condicdes de vida e em beneficios como
controle e prevencdo de doencas, prdtica de
hdbitos higiénicos, conforto e bem-estar,
aumento da expectaftiva de vida e da
produtividade econdmica. Em regides carentes
rede bdsica de

e excluidas da servicos

publicos, a falta de acesso a fontes seguras de
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dgua é fator agravante das condicoes

precdrias de vida. A busca por fontes
alternativas pode levar ao consumo de dgua
com qualidade sanitdria duvidosa e em volume
insuficiente e irregular para o atendimento das
necessidades bdsicas didrias!2,

Portanto, o abastecimento de dgua de
qualidade e em quantidade suficiente tem
importéGncia fundamental para promover
condicdes higiénicas adequadas, proteger a
saude da

populacdo e promover ©

desenvolvimento socioecondmico,
principalmente em regides de vulnerabilidade
socioambientall2,

Essa pesquisa foi promovida com

objetivo de realizar uma andlise

epidemioldgica das doencas direta  ou
indiretamente relacionadas com a dgua no
municipio de Conceicdo do Aragucia-PA e
obter uma relacdo entre os dados coletados
no sistema de informacdo de agravos
notificados (SINAN) e secretariac municipal de

saude no periodo de 2008 a 2013.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa frata-se de um
estudo de campo e documental, quantitativo,
desenvolvido no contexto de uma pesquisa
epidemioldgica que visou estudar determinado
fendbmeno na populacdo em geral,
descrevendo a distribuicdo ou variagdo deste
fenbmeno na populacdo, através da
investigagcdo?z,

O local de estudo foi Conceicdo do
Araguaia, municipio brasileiro do estado do

Pard localizado a uma disténcia de 1001 km da

capital
estimada no ano de 2013 era de 46.206

do estado, Belém. Sua populacdo

habitantes, possui uma drea de 5.829,482 km?

cidade com imenso potencial turistico,
principalmente na temporada de férias do més
de julho, onde seu principal afrativo sdo as
praias tempordrias do rio Araguaia?3.

Os dados estudados foram as doencas
relacionadas ao contato e consumo com dagua
contaminada, além das doencas com
influencia da dgua para desenvolvimento de
larva ou vetor causador de doencas.

As doencas estudadas foram: Dengue,
Maldria, Colera,

Febre amarela, Filariose,

Diarreia e Gastroenterite, Giardiase, Febre
tifdide e Paratiféide, Hepatite A, Leptospirose e
Poliomielite estas com notificacdo no periodo
de 2008 a 2013 no municipio de Conceicdo do
Araguaia-PA.

Os dados foram expostos por meio de
tabelas onde serd distribuido o valor da
incidéncia de cada doenca por ano de
ocorréncia. A comparacdo das médias de
ocorréncia de cada doenca foi realizada
utilizando o teste de Andlise de Vari@ncia
(ANOVA)

absolutos

considerando fanto os valores

como fambém os valores de
incidéncia. Posteriormente, foi realizado o teste
de Tukey, considerando o infervalo de
confianga igual a 0,95. A normalidade dos
dados e homogeneidade de variGncia dos
dos testes de

dados foi testada através

Kolmogorov-Smirnov e Levene
respectivamente?4. Os valores aceitdveis para p
quando as diferencas entre as médias foram
estatisticamente significativa foram de p <

0,052,
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RESULTADOS

E possivel verificar que enfre os anos de
2008 a 2013 conforme a base de dados SINAN
e Secretaria Municipal de salude de Conceicdo
do Araguaia-PA, houve um caso de cdlera no
ano de 2009, o que chama atencdo, visto que
a doenca foi "erradicada” do Brasil no final do

século XIX, com retorno depois de quase cem

ARTIGO DRIGINAL

anos. Apesar de ser uma doenca associada a

condicoes ambientais e sanitdrias precdrias, os

esforcos realizados para o seu confrole,
conseguiram  reduzir  drasticamente  sua
incidéncia. Posteriormente, pPassouU a
manifestar-se  sob a forma de surfos,

principalmente nas pequenas localidades com

deficiéncia de saneamento bdsico? (Tabela 1).

Tabela 1. Doencas relacionadas com a dgua.

Por Ingestdo de Agua Contaminada

Agravos Notificados 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
Coélera 0 1 0 0 0 0 1
Diarréia e Gastroenterite 75 52 100 84 88 151 550
Giardiase 0 0 0 0 0 0 0
Febre fifdide e Paratiféide 2 3 6 0 2 38 51
Hepatite A 0 1 2 10 1 6 20
Leptospirose 0 0 0 0 0 0 0
Poliomelite 0 0 0 0 0 0 0
Por meio de insetos que se desenvolvem na dgua
Dengue 1.387 117 40 222 102 0 1.868
Febre amarela 0 0 0 0 0 0 0
Filariose 0 0 0 0 0 0 0
Maldria 0 0 0 0 0 0 0
1464 174 148 316 193 195 2490

Fonte: SINAN, 2014.

Nos bancos de dados do SINAN e da

SMS de Conceicdo do Araguaia, houve

divergéncia de informagdes sobre diarreia,

febre ftifoide e paratifoide em periodos

concomitantes. Diarreia, febre tifoide e

parafifoide, por exemplo, apresentaram um
total de 550 e 51 casos, respectivamente, nos
dados do SINAN e nenhum caso nos dados da
SMS.  OQutras de

divergéncias informacgoes

incluem as hepatites, com 20 casos nos dados
do SINAN e 114 casos nos dados da SMS,
dengue, com 1868 casos conforme o SINAN e
1941 casos na SMS. E oufras por sua vez
notificadas e subnotificadas, como exemplo, a
cdlera com um caso segundo dados do SINAN
e nenhum caso nos dados da SMS, febre
amarela e maldria, nenhum caso nos dados do

SINAN, porém 5 e 1 casos, respectivamente nos
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dados da SMS. Fatos estes que influenciam doencas dificultando a elaboracdo de um
diretamente nas analises epidemioldgicas, perfil mais preciso das condicdes de salude da

provocando alteracdes nas incidéncias das regido (Tabelas 1, 2, 3 e 4).

Tabela 2. Frequéncia por ano da notificacdo segundo agravos.

Por ingestdo de dgua contaminada

Agravos
2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Notificados
Colera 0 0 0 0 0 0 0
Diarreia 0 0 0 0 0 0 0
Febre tifoide e
0 0 0 0 0 0 0
paratifoide
Giardiase 0 0 0 0 0 0 0
Hepatites Virais 2 6 13 40 22 31 114
Leptospirose 0 0 0 0 0 0 0
Paralisia Infantil 0 0 0 0 0 0 0

Por meio de insetos que se desenvolvem na dgua

Dengue 1490 149 53 249 0 0 1941
Febre amarela 5 0 0 0 0 0 5
Filariose 0 0 0 0 0 0 0
Maldria 0 0 0 1 0 0 1
Totall 1497 155 66 290 22 31 2061
FONTE: Secretaria Municipal de Saude (SMS), 2014.
Tabela 3. Incidéncia por ano da notificacdo segundo agravos.
AQravos z
N 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL  Média
Colera 0 0.02 0 0 0 0 0.02 0.003
Diarréia 1.59 1.1 2.19 1.83 1.9 3.26 11.87 1.97
Febre Tifdide  0.04 0.06 0.13 0 0.04 0.82 1.09 0.18
Hepatite A 0 0.02 0.04 0.21 0.21 0.12 0.6 0.1
Dengue 59.56  2.47 0.87 4.8 2.22 0 69.92 11.65
Febre
- 0 0 0 0 0 0 0 0
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Maldria 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 61.19 3.47 3.23 6.84 4.37 4.2 83.5 13.91
MEDIA 8.74 0.49 0.46 0.97 0.62 0.6 11.92 1.99

FONTE: SINAN, 2014.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical?é, a sétima pandemia de
colera chegou ao Brasil em 1991 e perdurou
até 2001, atingindo todas as regides do Pais,

produzindo um total de 168.598 casos e 2.035

bbitos, com registro de grandes epidemias na
regido Nordeste. A Cdlera, introduzida no pais
em 1991, apresentou pico epidémico em 1993,

com 60.340 casos.

Tabela 4. Incidéncia de doencas por ano da notificacdo segundo agravos.

Agravos ;
2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total Média
notificados
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0
Diarréia 0 0 0 0 0 0 0 0
Febre Tiféide 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatite A 0.42 0.127 0.285 0.874 0.479 0.67 0.475
Dengue 32 3.2 1.2 54 0 0 7
Febre
0.1 0 0 0 0 0 0.1 0.01
amarela
Maldria 0 0 0 0.02 0 0 0.02 0.003
Total 3243 3.327 1.485 4.294 0.479 0.47 7.488

Fonte: Secretaria municipal de Saude (SMS), 2014.

Os casos de diarreia e Hepatite
apresentaram variagcoes significativas quando
comparadas entre os bancos de dados do

SINAN e Secretaria Municipal de Saude (SMS)

sendo confirmado pela andlise de ANOVA,
apresentado valor de p menor que 0,05.

(Figuras 1 e 2).
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B0 m ===y eeeaveseeeeeeisaacssessssssesscssegesssseaceeeeees
' ; § : F=0.245; P= 0,629 :

' SINAN X SMS ;

T IR SO SO - 8 - SR SR j

T T e |

L I S foemarmacaeess fracmecaseaeees - emsemaenacaes foemarmasaesess :
0 : . : : : : |
Cdlera Diarréia Febre. T Hepatite. A Dengue Febre. A Malaria
I TOTAL SINAN B TOTAL SMS

Figura 1. Andlise de Variagdo (ANOVA) total de Incidéncias das Morbidades
Legenda: SMS - Secretaria municipal de Saude / SINAN - Sistema de

informacdo de agravos notificados.

B DIARREIA SMS

B DIARREIA SINAN

B HEPATITE SMS

I HEPATITE SINAN

2008 2009 2010 2011 2012 2013
DIARREIA F=29.035; P= 0,0005 HEPATITE: F=10.215; P= 0,0094

Figura 2. Andlise de Variacdo Incidéncia de Diarreia e Hepatites, SINAN X SMS.
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DISCUSSAO
No Brasil, entre 1991 e 1998, foram
notificados co Ministério da Salude, pelo

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SNVE), do Ministério da Saude, 1.918 ébitos por
cédlera. No mesmo periodo, o Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), gerenciado
pelo Departamento de Informdtica do SUS
(Datasus), também do Ministério da Saude,
registrou 1.295 dbitos. Tal disparidade remete a
suposicdo de que tenha ocorrido um expressivo
sub-registro na mortalidade por coélera no
Brasil2.

Observa-se, a incidéncia de algumas
infeccdes causadas por agentes transmissores
de dengue, febre amarela e maldria. No ano
de 2008, houve um aumento considerdvel nos
casos de dengue em relacdo aos outros anos,
1490 casos e, N0 Mesmo ano, cinco casos de
febre amarela e um caso de maldria no ano de
2011, segundo dados da Secretaria Municipal
de Saude do (SMS).

Contraditoriamente nos dados coletados do

municipio

SINAN, ndo houve casos de febre amarela e
maldria nesse mesmo periodo.
Segundo Mendonca?, a regido é
considerada endémica para febre amarela e
maldria. A maldria, por exemplo, que havia sido
controlada no Sri Lanka no inicio da década de
sessenta  apresentou, no final da década,
registros que superaram a meio mihdo de
ocorréncias, fornando-se endémica até os dias
atuais. No ano de 2008, ocorreu aumento da
incidéncia nos casos de Dengue, destacando-
se 0 maior nUmero de casos tanto nos dados
do SINAN (1.387 casos), quanto da SMS (1.490
casos). Segundo BRASIL, apud GOMES?, isso

acontece gracas a insercdo de novas formas
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virais como o tipo 4 (2007/2008) na cadeia
epidemioldgica da doenca, adicionado aos
das formas virais

Casos j@ existente e

contribuindo para uma epidemia nesses
periodos. Assim, a circulacdo simultnea dos
diversos sorotipos vem determinando o cendrio
de epidemia da doenca, responsdvel pelos
altos niveis de transmissdo atuaqis.

Discutivelmente o ano de 2013 ndo
apresentou nenhum caso confiimado de
Dengue em Conceicdo do Araguaia, j&@ em
2012 apresentou confirmacdes de casos pelo
SINAN e nenhum caso confirmado pela SMS,
levantando questionamentos da possivel md
utilizacdo do sistema de informacdo em salde
e hipdteses da ocorréncia de subnotificacdo
da doenca. Segundo Maia & Miranda?!, ficou
confirmado subnotificacdes da doenca no
municipio de Ji Parand - RO seja pela md
utilizac@o do sistema de informacdo por parte
das equipes responsdveis como pela mad
acessibilidade e resolubilidade das unidades de
salude, levando a ndo procura do servico e
aumento da automedicagcdo, gerando perda
das informacgodes ocultando as reais condicoes
de saude na regido.

Outro ponto discutivel trata-se dos

riscos da contaminagcdo por helmintos
presentes em alimentos consumidos in natura
irigados e processados com dgua
contfaminada por estes parasitas, aumentando
o risco de doencas como ascaridiase e
cisticercose, presentes nesses alimentoss2,

A notificacdo compulséria é obrigatéria
a todos os profissionais de salde e, segundo a
Portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011 do
Ministério da Saude, apresenta a relacdo
vigente de doencas, agravos e eventos em

salde publica de notificacdo compulsdria,
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devendo ser nofificados todos o0s casos
suspeitos ou confirmados. As politicas de salde
devem ser iniciadas o mais rapidamente em
alguns casos, seja para evitar uma epidemiaq,
ou até mesmo para criar o perfil
epidemioldgico da populacdo, ajudando na
regulacdo de recursos e atencdo especial a
certas vulnerdveis

populacdes a doencas

especificas33. Porém essa discrepdncia de
dados pode ser explicada pela prépria base
de alimentacdo dos dados. Tanto em servicos
observa-se um

privados quanto publicos,

distanciamento entre gestores, instituicdes,
equipe de saude e clientela, gerando, em
vdrios servicos de saude, uma apatia
burocrdtica, desinteresse e dalienacdo. Esta
condicdo pode favorecer rotafividade e
conflitos profissionais34.

A rotatividade dos trabalhadores é um
dinmica do

movimento importante na

trabalho em Salde. Para tanto, pode-se

analisar a rotatividade a partir dos dados
referentes as admissdes e aos desligamentos,
observando a  variacdo  ocorrida na
quantidade de trabalhadores no inicio e no
final de cada periodo3s. No municipio de
Conceicdo do Araguaia no periodo estudado
passou por diversas situacdoes sejam elas
juridica ou eleitoral proporcionando a intensa
rotatividade de representantes do executivo, e
consequentemente de diversos integrantes das
equipes de saude, possibilitando o surgimento
de hipdteses referentes & ocorréncia de
subnotificacdes sejam elas pela perda de
material e/ou ndo diagndstico.

Segundo Stancatods, como exemplos
disso, as consequéncias de uma taxa de
rotatividade alta no setor sdo: impossibilidade

de manutencdo de uma equipe integrada;

perda de producdo, pois como o processo de
selecdo e ftreinamento € moroso, ndo hd
confratacdo imediata, quando do surgimento
de vagas. Sendo assim, hd uma diminuicdo na
dindmica do ftrabalho, o servidor recém-
admitido ndo possui 0 conhecimento e as
habilidades necessdrias ao  desempenho
seguro do trabalho e inseguranca.

Conforme Poll34 existe a necessidade de
qualificacdo da gestdo dos servicos prestados
d populacdo, por meio da incorporacdo &
mdquina publica de servicos mais eficientes,
assim como a

resolutivos e acolhedores,

necessidade de reflexdes, na busca da
eticidade e moralidade dos profissionais na
realizacdo do seu frabalho, numa tentativa de
romper com a subalternidade e a submissdo ao
sistema organizacional, para prestar um
atendimento respeitando a pessoa humana

em sua integralidade.
CONCLUSOES

O ftrabalho readlizado foi de extrema
importancia, visto que devido a vivencia de um
aumento da degradacdo do meio ambiente e,
conseqguentemente, o da poluicdo das dguas,
apresentam-se atualmente graves reflexos ndo
somente na qualidade das dguas, mas,
principalmente, na saldde da populagdo.

Por meio deste estudo, foi possivel

identificar e realizar uma andlise

epidemioldgica das principais doencas de
veiculacdo hidrica e/ou relacionadas com a
dgua no municipio de Conceicdo do
Araguaia-PA, apesar do menor nUmero de
notificacdes de algumas doencas como,
colera, maldria e febre amarela, dd-se a

importancia significativa, haja vista, que todos
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os sujeitos necessdrios para uma disseminacdo
da doenca estdo presentes; e a reincidéncia
de algumas doencas como a dengue, por
exemplo, ilustra as consequéncias da falta de
manutencdo a medidas que combatem os
mosquitos fransmissores de doencas.

Outra questdo levantada é o possivel
descaso com as noftificacdes, visto que a
subnotificacdo frente as diversas situacoes
politicas e organizacionais que emergem no
municipio, podem ser algo comum devido &
falta de um gerenciamento eficaz do processo
de ftrabalho. Assim, os casos ndo sdo
notificados dificultando acdes puUblicas de
promocdo, prevencdo e intervencdo em
salde.

Dessa forma, existe a necessidade de
propor a conscientizacdo aos profissionais
envolvidos para a implantacdo de politicas
eficazes, que possam garantir a manutencdo e
alimentacdo coerente dos registros dos bancos
de dados da Secretaria Municipal de Saude do
municipio e SINAN, visando facilitar e tornar
efetivo o mecanismo de notificacdo. E assumir
a responsabilidade para com a sociedade
sobre as questdes ambientais de recursos
hidricos, ndo somente nos aspectos associados
a degradacdo pela poluicdo, mas com a
compensacdo de que acdes efetivas de salde
com a melhoria da

estdo relacionadas

qualidade de vida da populacdo local.
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