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INTRODUCAO: O Perfil Epidemiolégico pode ser considerado como indicador relativamente sensivel das condicées
de vida, do processo saude-doenca e do modelo de desenvolvimento da populacdo. A construcao do Perfil favorece o
desenvolvimento de um sistema de salde, descreve, informa e atualiza os profissionais e dirigentes sobre as
informacdes referentes as doencas e agravos de notificacdo compulséria no municipio. OBJETIVO: construir o Perfil
Epidemiolégico do municipio de Tupanatinga localizado na regido agreste de Pernambuco, identificar seus principais
problemas de salde, proporcionar um posterior planejamento e avaliacdo das acdes de Salde realizadas na
comunidade. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo realizado através de dados secundarios do IBGE e
DATASUS no periodo de janeiro a dezembro de 2012, verificando algumas varidveis relativas como caracterizacao da
area, da populacdo, das condicbes de vida, saneamento bdsico, percepcdo ambiental e indicadores de saude.
RESULTADOS: O municipio de Tupanatinga-PE apresenta uma distribuicdo populacional de 24.973 mil habitantes, sendo
65,06% residente em zona rural e 34,74% zona urbana, apresentando um padrao etario de percentual jovem de
16,39% de 20-29 anos. Com um indice de analfabetismo de 54,86% nas faixas etarias acima de 15 anos, segundo
cor e raga com maior prevaléncia em negros de 24-29 anos representando 40% da populacdo total. Quanto ao
saneamento basico nos 3.772 domicilios da zona rural, 0,11% dispondo de saneamento adequado, 3,21% inadequado
e 74,2% sem saneamento. Enquanto na zona urbana dos 6.154 domicilios existente 54,9% dispée de saneamento
adequado, 4,3% inadequados e 35,2% sem saneamento. Ao verificar o indice de mortalidade geral 40% do total de
Obitos é representado por causas externas, 20% por doencas do aparelho digestério, 11,11% por doencas do
aparelho circulatério, 6,7% do restante por doencas do aparelho respiratérias e metabdlicas. CONCLUSAO: Diante dos
resultados apresentados faz-se necessario analisar medidas como ampliacdo da cobertura de saneamento bésico
assim diminuindo risco para casos patolégicos; acdes de promocdo, prevencao e reabilitacdo da salde que visem a
melhoria da qualidade de vida, sendo fundamental o investimento nas politicas de salde melhorem a qualidade de vida
das pessoas. O enfermeiro também tem papel importante nas acbes de salde da populacdo, atuando na promocao e
prevencao da saude.



