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Resumo: O foco desta pesquisa foi investigar a utilizacdo do servico de saude
pelos moradores da Comunidade Julido nos postos municipais das comunidades
Nossa Senhora de Fatima e Nossa Senhora do Livramento, no periodo de 2004
a 2009. A Comunidade Julido esta localizada a 25 km do centro da cidade de
Manaus, na Reserva de Desenvolvimento Sustentavel do Tupé. Foram analisados
657 prontuarios, sendo avaliados 1.085 registros de atendimento mensal quanto
a prevaléncia de doencas (como a maldria, hipertenséo, diabetes e de sintomas
como virose); interferéncia da seca no acesso aos servicos de saude; correlagcdo
entre registros de casos de maldria da zona urbana de Manaus e da Comunidade
Julido; além de realizar uma analise segregada por sexo e faixa etaria para estes
registros. Os dados confirmam a prevaléncia da maldria e a faixa etaria que mais
sofreu com a manifestacdo desta doenca foi a de zero a 09 anos e de 20 a 29
anos. Quanto ao sexo, quem mais procurou pelo servico de saude foi o feminino,
exceto no ano de 2005. Os casos de malaria para os registros de Manaus tiveram
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altos indices e pequenas oscilagdes ao longo dos anos em 2005 e 2009. Ja na
comunidade Julido, os registros de malaria ao longo dos anos, quando comparados
proporcionalmente, muitas vezes excederam aos registros de Manaus, apesar
de ter ocorrido consideravel reducdo em novembro e dezembro desses mesmos
anos. Neste estudo foi detectado consideravel alteracdo de comportamento dos
comunitarios do Julido, evidenciando a diminuicdo do uso do servico de saude no
periodo da seca. Portanto, as informacées geradas podem se integrar as analises e
decisdes publicas, tendo em mente as condicdes socioecondmicas e demograficas
do local. Esse pensamento se aplica também para o desenvolvimento de acdes

preventivas e intervengdes em grupos de maior vulnerabilidade.

Palavras-chave: acesso ao servico de saude, seca, saude ambiental, Amazdnia

Introducao

0 pensamento sobre promocao
da saude no Brasil esta associado
ao Sistema Unico de Saude - SUS
(Martins et al, 2009). O Ministério
da Saude assumiu o compromisso,
desde a Constituinte de 1988, de
garantir a universalizacdo do acesso,
equidade, integralidade de atencdo
a toda a populacdo como direito a
cidadania (Brasil, 2010). O municipio
fica, portanto, responsavel por atender
as necessidades e as demandas de
saude de todos o0s seus municipes.
Esse modelo de atendimento facilita o
acesso dos individuos e possibilita uma
saude adequada dentro do contexto de
cada populacéo.

A utilizacdo dos servicos
de saude por parte da populacdo
difere muito quando comparados em
relacdo as condicdes socioecondmicas,
demograficas e culturais. Da mesma
forma, a proximidade do servico e
recursos oferecidos pelo SUS também
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contribui para esta desigualdade na
procura pelos servicos. Além disso,
Barros (2006) considera que aspectos
ambientais e socioecondmicos exercem
grande influéncia no surgimento
e propagacdo de certas doencas.
Portanto, a localizagdo do homem no
espaco geografico e social permite a
este se encontrar com maior ou menor
disponibilidade aos servicos do SUS
(Habermann & Gouveia, 2008).

As preocupacbes com a
problematica ambiental estdo inseridas
na saude publica desde seus primordios,
apesar de s6 na segunda metade do
século XX ter se estruturado para tratar
dessas questoes (Souza et al, 2009).
Segundo a Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS, 2008) a sazonalidade
do clima influencia na ocorréncia de
doencas vetoriais, como, por exemplo, a
malaria na Amazdnia durante o periodo
de estiagem. A variacdo de respostas
humanas relacionadas as mudancas
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climaticas parece estar diretamente
associada a questao de vulnerabilidade
individual e coletiva (OPAS, 2008).
Conforme Costa (2004), ja no século
XIX, sintomas como as febres estavam
relacionadas a alteracdo climatica.

Atualmente, ha uma
crescente preocupacdao em relacdo
aos impactos negativos dos desastres
naturais (Favero & Diesel, 2008). Na
Amazonia, a sazonalidade das chuvas
e a flutuacdo no nivel das aguas
influenciam regularmente o cotidiano
dos povos que vivem nas proximidades
dos rios, no entanto, eventos climaticos
extremos ocorridos na regido, como a
grande estiagem de 2005 podem causar
alteracdes drasticas na rotina de um
ribeirinho (Marinho & Melo, 2009).
Assim, dificultando seus deslocamentos
e consequentemente 0 acesso ao servico
de saude.

Varios indicadores tém sido
utilizados para quantificar, padronizar e
comparar a intensidade da seca em base
temporal e regional (Blain & Brunini,
2005). Portanto, a consideracdo por
parte do poder publico da percepcado de
privacoes que ocorrem durante a seca €
importante, pois valores de equidade e
potencial do problema enfrentado nesse
periodo climatico podem se integrar
nas analises e decisoes politicas.

Sendo a seca considerada
uma condicdo sazonal e regular, que
resulta em uma cadeia de privacdes
para os ribeirinhos e todo comércio
que depende dos rios (Favero &t Diesel,
2008), os moradores da Comunidade

Julido, Reserva de Desenvolvimento
Sustentavel do Tupé (RDS Tupé),
a 25 km do municipio de Manaus,
Amazonas, zona rural sofrem a privacao
da unica via de acesso a regidao que ¢
o rio, que durante a seca impossibilita
0 uso do transporte hidroviario. Além
da ribanceira de 10 a 15 metros que
precisa ser vencida pelas pessoas que
desejam ir do porto ao interior da
comunidade no periodo da seca (Aguiar
et al, 2007). Apos isso, os moradores
tém que caminhar mais de uma hora
para chegar a beira do rio para ter
acesso a um transporte para a cidade de
Manaus ou mesmo ao posto de saude
municipal mais proximo localizado
na Comunidade Nossa Senhora do
Livramento, também na RDS Tupé.
Pontuando que € mais desgastante
ainda quando estdo doentes para fazer
essa caminhada.

Dentro desse contexto ha o
questionamento: o periodo da seca
interfere no numero de consultas ao
posto de saude? O fendmeno da seca
pode interferir direta ou indiretamente
na saude da populacdo ribeirinha
do Tupé? Portanto, nesse trabalho
investigou-se o fendémeno da seca
e sua interferéncia no numero de
consultas realizadas pelos moradores
da comunidade Julido, Manaus,
Amazonas, no periodo de 2004 a 20009.

Materiais e Métodos

A metodologia do presente
trabalho consistiuem pesquisadecampo
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em consulta de dados secundarios dos
registros de atendimento em postos
municipais de saude do distrito rural
de Manaus, sendo eles da Comunidade
Nossa Senhora de Fatima, localizada a
margem esquerda do igarapé Taruma-
Mirim e da Comunidade Nossa Senhora
do Livramento, localizada a margem
direita do igarapé Taruma-Mirim, ambas
nas imediacdes da foz do Taruma-Mirim.
O tipo de pesquisa consistiu em um
estudo transversal de carater descritivo,
fundamentado na informacdo dos
registros de atendimento.

O material de estudo foi os
registros de atendimento do servico de
saude dos moradores da Comunidade
Julido, (RDS Tupé) sendo o periodo
de referéncia de 2004 a 2009. A
RDS Tupé foi criada em 2005 pelo
Decreto N. 8044, tendo como objetivo
preservar a natureza e assegurar as
condicdes necessarias para a melhoria
da qualidade de vida das populacdes
(Duarte, 2009).

A RDS Tupé apresenta
atualmente os sequintes limites:
comeca na confluéncia do rio Negro
com a margem direita do igarapé Tatu
(03°03'02,241"S e 60°17'46,121"W),
seguindo por este até a sua nascente
(03°01'18,293"S e 60°19'10,903"W),
desse ponto, segue por uma linha
reta no sentido sul/norte até o
igarapé Acacia (02°58'03,139"S e
60°19'10,405"W), dai, por uma linha
mediana, até a confluéncia com o
igarapé Taruma-Mirim (02°57'25,023"S
e 60°12'45,624"W), e por fim seque
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pela margem direita do igarapé Taruma
Mirim até a sua foz com o rio Negro
(03°01'42,851"S e 60°10'30,770"W),
seguindo pela sua margem esquerda,
até o ponto inicial do igarapé Tatu
(Scudeller et al., 2005).

Nos ultimos 100 anos foram
realizados registros diarios de variagcao
do ciclo anual do nivel da agua do rio
Negro, realizado no Porto de Manaus,
indicando ocorréncia sazonal da cheia
e da seca que atinge o baixo rio Negro
(Aprile & Darwich, 2005).

A RDS Tupé tem uma drea
aproximada de 12.000 ha e seis
comunidades vivendo em seus limites:
Nossa Senhora do Livramento, Julido,
Colénia Central, Tatulandia, Sdo Jodo
do Lago do Tupé e Agrovila, localizadas
as margens dos rios, lagos e igarapés.

A Comunidade Julido situa-se
a margem direita do igarapé Taruma-
Mirim, em uma bifurcacdo formada
pelo igarapé do Julido, que € um
dos varios canais estreitos, menores
afluentes do Taruma-Mirim, e pelo
igarapé do Farias. Sua distancia em
relacdo a cidade de Manaus (centro) é
de aproximadamente 25 km em linha
reta (vide Bezerra & Scudeller, neste
volume).

A comunidade foi fundada no
ano de 1992, com 20 familias (Natale
& Scudeller, 2010), a Associacdo dos
Moradores foi fundada em fevereiro
de 1993 (Aguiar, 2007), embora Duarte
(2009) mencione sua fundacdo em
1993, hoje moram aproximadamente
139 familias, num universo de 417
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moradores. O transporte € realizado em
lanchas da Associacdo dos canoeiros da
Marina do David e Fatima (ACAMDAF)
localizada na margem esquerda do
Taruma, proximo a Ponta Negra e
ha também as chamadas "rabetas”
pertencentes aos moradores € muitos
nao possuem transporte proprio.

Em relacdo ao tipo de
construcdo e material de que sao
feitas as casas pode-se dizer que
utilizam material basico como madeira
e alvenaria, e as telhas de aluminio
ou tipo brasilit. Quanto a condi¢des
de saneamento algumas casas nao
possuem sanitarios, o destino das fezes
¢ a "céu aberto" (vide Freitas & Santos-
Silva, neste volume). As que possuem
tém uma fossa negra como destino
das fezes. A respeito da agua utilizada
para 0 consumo, seja para beber ou
para preparacdo de alimentos, utilizam
de pocos que sdo feitos nos proprios
quintais, recolnem a agua da chuva ou
fazem uso da agua do igarapé (vide
Freitas & Santos-Silva, neste volume).
A escola municipal também possui
poco artesiano. Esta escola atende da 1°
a 92 série, apos a ultima série o aluno
dara continuidade aos estudos ou na
escola mais proxima que fica em outra
comunidade ou na cidade de Manaus.

Na Comunidade Julido ndo ha
servico de saude local, os moradores
precisam se deslocar ao posto mais
proximo que fica na Comunidade
Nossa Senhora do Livramento ou para a
Comunidade Nossa Senhora de Fatima.
0 Julido também ndo possui uma gestédo
plena da atencdo basica na assisténcia
a saude que atenda as necessidades de
seus moradores e que contemple com
uma unidade basica de referéncia que
ofereca vacinacdo, curativos, farmacia,
laboratério de exames, consultas
médicas e de emergéncia. No local ha
um agente comunitario de saude, que
mora na comunidade e que desempenha
seu trabalho de forma restrita, para
isso utiliza como base a Associacdo
de Moradores por ndo ter um local
apropriado para os atendimentos. Silva
(2001) apud Silva & Dalmaso (2002)
demonstrou que o agente comunitario
nao dispée de instrumentos, de
tecnologia, aqui incluido os saberes
para as diferentes dimensdes esperadas
do seu trabalho.

Os dados coletados foram
dos prontuarios dos postos municipais
das comunidades Nossa Senhora de
Fatima e Nossa Senhor do Livramento e
restritos aos ficharios dos comunitarios
do Julido (Tab. 1).

Tabela 1. Numero dos prontuarios analisados nos dois principais postos de saude que atendem os comunitarios

do Julido - Taruma-Mirim.

Prontuarios de atendimento

Com. N.S.de Fatima  Com. N.S. do Livramento

7.600 prontudrios totais

657prontuarios/1085registros de comunitarios do Julido

5.200 prontudrios 2.400 prontuarios

197 prontuarios 460 prontuarios
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Além dos dados dos prontuarios
dos dois postos municipais no Taruma-
Mirim, foram levantados também
dados baseados nos registros do
Sistema de Informacdes da Vigilancia
Epidemiologica (SIVEP), mensalmente,
dos anos de 2005 e 2009, organizados
e administrados pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude para a zona urbana de Manaus
para fins de comparacao.

A pesquisa foi realizada com
a prévia autorizacdo da Secretdria
Municipal de Saude (SEMSA) para a
coleta dos dados nos referidos postos de
saude.

Resultados e Discussao

Foram encontrados e coletados
657 prontuarios de comunitarios do
Julido, sendo avaliados 1.085 registros de
atendimento. Pelos dados analisados dos
registros de atendimento verificou-se que
nos anos 2005 e 2009 houve diminuicao
da procura dos servicos de saude. De
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uma forma geral, a figura 1 evidencia a
acentuada baixa na procura do servico
nos meses de novembro e dezembro de
2005 e 2009, comparado com os anos de
2004, 2006 (Fig. 2) e 2007, 2008 (Fig. 3)
desse mesmo periodo.

No periodo estudado, o ano
de 2005 apresentou acentuada procura
pelo servico de saude no més de maio,
Sua ascensao comecou a ocorrer a partir
do més de marco e sua baixa nos meses
de junho, julho e agosto (Fig. 1). No més
sequinte a procura manteve estavel e em
outubro houve, novamente, uma pequena
ascensdao comparada com outros meses do
periodo da seca. Ja em 2009 houve baixa
procura comparada ao ano de 2005, mas
houve variacdes, principalmente de abril
para maio e de agosto para setembro.
Nesse ano nao ocorreu pico da procura
do servico mais significativa. No més de
novembro e dezembro, de ambos o0s anos,
houve baixa procura pelo servico de saude,
em relacdo aos outros anos, supomos que
tenha sido devido a dificuldade de acesso
em razdo da seca severa que ocorreu

o

Jan  Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

meses

Figura 1. Distribuicéo de registros de atendimento obtidos nos postos de saude Nossa
Senhora de Fatima e Nossa Senhora do Livramento, referente aos comunitarios do
Julido nos anos de 2005 (em preto ) e 2009 (em cinza *).
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Figura 2. Distribui¢do de registros de atendimento obtidos nos postos de salde
Nossa Senhora de Fatima e Nossa Senhora do Livramento, referente aos comunita-
rios do Julido nos anos de 2004 (em preto @) e 2006 (em cinza *).
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Figura 3. Distribui¢do de registros de atendimento obtidos nos postos de satde
Nossa Senhora de Fatima e Nossa Senhora do Livramento, referente aos comunita-
rios do Julifo nos anos de 2007 e 2008. (em cinza®) e (em preto *).

nesses dois anos e ndo devido a auséncia
de necessidade (doengas).

Em 2004 houve baixa procura
aos servicos de saude de uma forma geral,
provavelmente devido a ndo abrangéncia
de profissionais as acdes de saude em
determinada especificidade, uma vez que
ambos os postos de saude, N. S. de Fatima
e N. S. do Livramento haviam iniciado as
atividades em 2005.

De acordo com a figura 2, no
ano de 2004 vemos que ocorreram
baixas (fev, jun, out) e altas (abr, set,

nov) da utilizacdo do servico de saude.
Em relacdo ao ano de 2006 houveram
variacOes da procura, e a alta tornou-
se bem acentuada no més de maio.
Havendo, novamente, nesse mesmo
ano, no més de setembro, uma alta
significativa da procura.

J& em 2007, o pico de
atendimentos foi nos meses de
setembro e novembro, comparando
com os outros meses do ano e
no més de fevereiro e maio uma
baixa bem significativa (Fig. 3).
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No ano de 2008 houve também
variacbes nos meses, a menor foi em
fevereiro € a maior foi em junho e
setembro.

Ocorreram mais registros de
sintomas do que doencas propriamente
ditas no quadro clinico dos
comunitdrios do Julido. Os principais
sintomas registrados foram febre,
dores no corpo, resfriado, etc. Isso
evidencia a falta de uma investigacao
mais detalhada sobre as doencas
que os comunitarios efetivamente
apresentavam  considerando  que
nos registros analisados ndo havia
dados especificos do fechamento do
diagnodstico, assim podendo deixar
mascarada a verdadeira doenca.

A doencga de maior prevaléncia
detectada foi a malaria e a queixa maior
foi dores diversas como: na cabeca,
lombar, no abdominal, no corpo, no
ouvido, toracica e micgio, etc. (Fig. 4).

VERMINOSE

0

. LES®ES T\ OUTROS
HIPERTENSAO pgie .o,
(]

5% 5%

DIARREIA
6%

FEBRE
14%

RESFRIADO
18%

2%

Observaram-se outros registros
de atendimento quanto ao uso dos
servicos de saude feito pelos ribeirinhos
da comunidade Julido além da procura
quando se esta adoecido. Foram
encontrados  numeros  relativamente
altos (35%) quantos aos atendimentos
de rotina, sendo em sua maioria para
pesar e aferir pressao; 16% tratamento
odontoldgico; 13% exames diversos,
como de sangue, preventivo e malaria;
12% acompanhamento de bolsa familia;
10% preventivo; 6% sdo pré-natal; 4%
programa planejamento familiar; 4%
remédio e 0,3% vacinacao. Possivelmente,
a procura pelo atendimento de rotina
deve ser relacionada ao que o programa
da bolsa familia exige, sendo esse um
programa de governo para que haja um
acompanhamento do quadro da saude no
pais. Os pais que ndo passarem com seus
filhos nesse programa, periodicamente,
terao suas bolsas canceladas.

DORES
DIVERSAS
22%

Figura 4. Distribuicdo percentual de doengas e sintomas mais frequentes acometidos nos comu-
nitarios do Julido, obtidos a partir dos registros dos postos de Nossa Senhora de Fatima e Nossa
Senhora do Livramento, no periodo de 2004 a 2009.
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Tabela 2. Distribuigdo dos casos de malaria, segundo faixa etaria e sexo, no periodo de 2004 a 2009
obtidos dos 657 prontuarios analisados da comunidade Julido, nos postos de satide Nossa Senhora

de Fatima e Nossa Senhora do Livramento.

Faixa Etaria Mas. % Fem. %
menor 1 a 4 anos 22 24,7 13 19,8
5a 9 anos 20 22,5 16 24,2
10 a 14 anos 10 1.3 6 9,1
15 a 19 anos 4 4,5 0 0,0
20 a 29 anos 14 15,7 13 19,7
30 a 39 anos 7 7.9 9 13,6
40 a 49 anos 6 6,7 4 6,1
50 a 59 anos 6 6,7 8 4,5
60 a 69 anos 0 0,0 2 3,0
70 a 79 anos 0 0,0 0 0,0
Total 89 100 66 100

A doenca que mais se destacou
na comunidade, no periodo de 2004
a 2009, foi a malaria, demonstrando
assim que o combate a essa doenca por
parte dos 6rgdos publicos, em especifico
a area da saude, foi ineficiente. As
faixas etarias que mais sofreram com
0 acometimento dessa doenca foram a
de recém-nascido a 04 anos, de 05a 09
anos e a faixa adulta de 20 a 29 anos,
de acordo com a tabela 2. Diante desse
fato, verificamos que na fase infantil é
preciso haver muita disponibilidade do
responsavel para o acompanhamento
referente as medicacdes que trardo a
cura da doencga e quanto a faixa etaria
dos adultos, um trabalho mais efetivo
de informacdo e de esclarecimento
quanto ao maleficio da doenca,
possivelmente proporcionando uma
reflexdo ou consciéncia das perdas
ocorridas com o adoecimento. Nas

faixas etarias mais baixas tém que
haver uma perseveranca muito forte
por parte dos familiares para que o
tratamento seja feito, seja em periodos
de seca ou de cheia.

Sabe-se que pessoas do sexo
feminino procuram o servico de saude
mais que pessoas do sexo masculino.
Essa caracteristica origina-se pela
cultura do nosso pais, sendo assim, na
Comunidade Julido esse processo nao
foi diferente. No entanto, o registro da
procura no ano de 2005 foi maior para
0 sexo masculino (Tab. 3).

Os registros de casos de
notificacdo da malaria, colhidos pelo
Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemiologica (SIVEP), ao longo do
ano de 2005, para a cidade de Manaus,
apontam maiores nimeros nos meses
de janeiro, julho, agosto € uma pequena
reducdo no més de dezembro (Tab. 4). Em
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Tabela 3. Distribui¢do dos registros dos atendimentos, sequndo sexo e ano, em ntimeros
relativos e percentagem, obtidos a partir dos registros dos postos de Nossa Senhora de
Fatima e Nossa Senhora do Livramento, no periodo de 2004 a 2009.

Mas. % Fem. %
2004 24 8,2 30 8,3
2005 70 24,1 58 15,8
2006 52 17.8 73 19,9
2007 54 18,6 74 20,2
2008 41 14,1 60 16,4
2009 50 17,2 71 19,4
Total 291 100 366 100

Tabela 4. Distribuicdo da Malaria por més na cidade de Manaus e Comunidade Julido, nos anos 2005 e 2009
em numeros relativos e percentuais. Dados obtidos pelo SIVEP — Malaria.

2005 2005 2009 2009

Més Manaus % C.Julido % Més Manaus % C.Julido %
Jan 6561 10,5 0 0,0 Jan 766 4,9 0 0,0
Fev 5574 9,0 3 4.8 Fev 681 4.3 0 0,0
Mar 4721 7,6 4 6.5 Mar 792 50 0 0,0
Abr 4584 74 8 12,9 Abr 972 6.2 2 1.8
Mai 3942 6,4 18 29,0 Mai 1617 10,3 0 0,0
Jun 4657 7.5 9 14,5 Jun 1949 12,4 3) 17,6
Jul 6991 1n.2 13 21,0 Jul 1830 1,6 2 1.8
Ago 5978 9,6 3 4,8 Ago 1499 9,5 5 29,4
Set 5618 9,0 1 1.7 Set 1523 9,7 2 1.8
Out 4629 7.4 3 4.8 Out 1622 10,3 3 17,6
Nov 4680 7.5 0 0,0 Nov 1422 9,2 0 0,0
Dez 4268 6.9 0 0,0 Dez 1039 6.6 0 0,0
Total 62203 100,0 62 100,0 Total 15712 100,0 17 100,0

Fonte:SIVEP — Malaria/MS/SVS

2009 os menores numeros de maldaria e nos meses de junho, agosto e outubro
foram observados nos meses de janeiroe em 2009. Nao houve casos de malaria
fevereiro e os maiores em maio, junho e na Comunidade Julido nos meses de
julho. No entanto, na Comunidade Julido janeiro, novembro e dezembro em 2005
observa-se valores maiores de casos nos e nos meses de janeiro, fevereiro, marco,
meses de maio, junho e julho em 2005 maio, novembro e dezembro em 2009,
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Figura 5. Correlagdo entre casos de notificacdo da Malaria da cidade de Manaus e da Co-
munidade Julido segregados por més, expresso em percentagem, para os anos 2005 e 2009.

que pode ser explicada nédo pela reducéo
da incidéncia da doenca, mas sim pela
dificuldade de acesso ao servico de
saude por essa comunidade ribeirinha,
principalmente, nos meses de novembro
a dezembro de ambos os anos devido a
seca pronunciada.

Correlacionando  casos de
notificacdo de malaria da cidade de
Manaus e da Comunidade Julido (Fig.
5) é possivel observar que nos anos de
2005 e 2009, houve variacdes mensais
de casos tanto para um quanto para
outro. No entanto, na cidade de
Manaus os valores nao ultrapassaram
a 12% e foram notificados casos em
todos os meses de ambos os anos.
Ja na Comunidade Julido os valores
chegaram a 29% de casos e foi
constatado que em alguns meses em
2005 e 2009 nao houve registros de

casos, principalmente, nos meses de
novembro e dezembro, pico da seca na
regiao.

A baixa procura pelo Servico
de saude nos meses de novembro e
dezembro de 2005 e 2009 pode ter
sido pela dificuldade de acesso ao
servico em razdo da seca acentuada
que houve nesses dois anos, ou
porque os comunitarios do Julido ndo
adoeceram nos meses de novembro e
dezembro. A segunda opgdo parece
improvavel, uma vez que os registros
na cidade de Manaus permaneceram
constantes, mostrando a prevaléncia
da doenca na regido. Uma terceira
alternativa seria referente a falta de
registros nos postos de saude, assim
mostrando a fragilidade do controle
desses dados que geram informacdes
para o combate a doenca.
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Consideracoes Finais

Houve consideravel mudanca
de comportamento dos comunitarios
do Julido nos meses de novembro e
dezembro nos anos de 2005 e 2009,
comparados aos anos de 2004, 2006,
2007 e 2008 nesse mesmo periodo.
Salientamos que nos anos de 2005
e 2009 o periodo da seca foi mais
pronunciado na regido. Portanto, houve
a diminuicao do uso do servico de saude
pelos moradores da Comunidade Julido.

A doenca de maior prevaléncia
foi a malaria e a maior queixa foi dores
diversas como: na cabeca, lombar,
no abdominal, no corpo, no ouvido,
toracica e micgéo, etc, nos periodos de
2004 a 20009.

A faixa etaria que mais sofreu
com a manifestacdo da doenca da
malaria foi a menor de 01 a 04 anos, de
05 a 09 anos e a faixa etaria adulta de
20 a 29 anos.

Em relacdo ao sexo, quem
mais procurou pelo servico de saude
foi o feminino, porém em 2005 houve
maior registro do sexo masculino.

Quanto aos registros de casos
de notificacdo da malaria ao longo do
ano de 2005 para a cidade de Manaus
foram detectados maiores numeros nos
meses de janeiro, julho, agosto e uma
pequena reducdo no més de dezembro.
Em 2009 os menores numeros de caso
foram nos meses de janeiro e fevereiro
€ 0s maiores nos meses de maio, junho
e julho. No entanto, na Comunidade
Julido os maiores numeros de caso da
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malaria foram em maio, junho e julho
em 2005 e em junho, agosto e outubro
em 2009. Nao houve casos nos meses de
janeiro, novembro e dezembro em 2005
e nos meses de janeiro, fevereiro, marco,
maio, novembro e dezembro em 2009,
que pode ser explicada nao pela reducédo
da incidéncia da doenca, mas sim pela
dificuldade ao acesso ao servico de
saude nas comunidades ribeirinhas da
Amazbnia, principalmente, nos meses
de novembro a dezembro de ambos os
anos devido a seca pronunciada.

Ja a correlacdo de casos de
notificacdo de malaria da cidade de
Manaus e da Comunidade Julido nos
anos de 2005 e 2009 mostra variacdes
mensais tanto para um quanto para
outro. SO que na cidade de Manaus o
valor ndo ultrapassou a 12% e foram
notificados casos em todos os meses
de ambos os anos, ja na Comunidade
Julido o valor chegou a 29% de casos
e foi constatado que em alguns meses
em 2005 e 2009 ndo houve registros
de casos, principalmente, nos meses de
novembro e dezembro.

Considerando a mudancga
significativa que houve em relacdo
ao comportamento dos moradores da
Comunidade Julido quanto a diminuicdo
ao acesso do servico de saude, no
periodo da seca de 2005 e 2009, assim
demonstrando o risco a saude de forma
indireta. V& se necessario a implantagéo
de um sistema de informacdo municipal
de modo a gerar dados sobre o Distrito
Rural, visto que, atualmente, s6 existem
dados da area urbana de Manaus.
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Assim sendo, possibilitaria visibilidade
do real contexto que leva a populacdo
rural a ter maior ou menor utilizagdo
do servico de saude.

Essas informacées poderiam se
integrar as analises e decisoes politicas,
no sentido de envolver os setores
publicos na proposicao de medidas para
possiveis resolucdes de problemas, tendo
em vista as condigdes socioecondmicas,
demograficas e culturais do local.

A importancia da implantagao
do sistema € mostrar o grau de
vulnerabilidade das populacbes que
moram em lugares afastados da capital,
permitir medidas de prevencdo, por
parte do poder publico, de situacdes
de risco ambiental em determinadas
localidades. E também para esclarecer,
através do  desenvolvimento de
trabalhos educativos a populacdo
ribeirinha quanto a importancia do uso
do servico de saude para a qualidade de
vida e de saude.
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