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RESUMO

O objetivo deste estudo foi tracar o perfil epidemioldgico e socio sanitario da area adstrita de
uma Unidade Bésica de Salde da Familia a fim de efetivar a Atencdo Priméaria a Saude no
municipio de Nova Lima, Minas Gerais e organizar duas equipes da Estratégia Saude da
Familia na UBS estudada. Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal descritivo no
periodo de julho de 2011 a agosto de 2012. A coleta dos dados foi realizada no banco de
dados do Sistema de Informacdo da Atencéo Basica (SIAB), por meio do consolidado mensal
da ficha ‘A’ e ‘'SSA2’. Para a consolidacao dos dados foram construidas planilhas utilizando o
programa Excel do Microsoft Office e submetidos a analise descritiva por meio de medida de
posicdo - média aritmética. As duas equipes, Equipe Vermelha e Equipe Verde, estdo
equiparadas em relacdo ao total de pessoas (4556), hd uma predominancia de adultos jovens,
principalmente na faixa etaria de 20 a 39 anos e um numero representativo de idosos. O
numero de familias cadastradas é 1419 na Equipe Verde e de 1397 familias na Equipe
Vermelha, com uma densidade domiciliar de 3,2 e 3,3 pessoas/domicilio respectivamente. A
Equipe Verde nos meses de maio, junho e julho de 2012 foram notificados 7 Obitos e 34
hospitalizagdes. A Equipe Vermelha apresenta 11 obitos e 44 interna¢es. N&o ha registro de
morte em mulheres em idade fértil, adolescentes e criancgas nas duas equipes. Também nédo ha
registro de internagdes de criangas menores de cinco anos por desidratacdo ou pneumonia. O
estudo possibilitara subsidiar aos gestores desenvolver o processo de credenciamento da
Estratégia Saude da Familia das equipes de saude. Além de possibilitar aos profissionais a
necessidade de desenvolver um trabalho principalmente com hipertensos, diabéticos e pessoas
idosas. Uma das limitacGes foi a utilizacdo das variaveis referente aos aspectos demograficos
e de algumas variaveis de morbidade e Obito. Necessario se faz a elaboracdo de um novo
diagnostico que considera outros aspectos, como a classificagdo de risco das familias e

anélise da demanda esponténea da UBS.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude. Saude da Familia. Planejamento Integral de Saulde.

Regionalizacao.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the epidemiological and social health of the area
linked to a Basic Family Health to conduct the Primary Health Care in Nova Lima, Minas
Gerais and organize two teams of the Family Health Strategy in UBS studied. This is a
descriptive epidemiological study from July 2011 to August 2012. Data collection was
performed on the database of the Information System of Primary Care (SIAB), through
monthly consolidated statement of 'A' and 'SSA2'. For the consolidation of data were
constructed using the program Excel spreadsheets Microsoft Office and submitted to
descriptive analysis by position measurement - arithmetic. The two teams, Red Team and
Green Team, are equivalent to the total of people (4556), there is a predominance of young
adults, mostly aged 20 to 39 years and a representative number of elderly. The number of
registered families is at 1419 Green Team and Red Team in 1397 families with a household
density of 3.2 and 3.3 persons / household respectively. The Green Team in the months of
May, June and July 2012 were reported 7 deaths and 34 hospitalizations. The Red Team has
11 deaths and 44 hospitalizations. There is no record of death in women of childbearing age,
adolescents and children on both teams. There is also no record of hospitalizations of children
under five by dehydration or pneumonia. The study will enable managers to develop subsidize
the accreditation process of the Family Health Strategy health teams. Besides enabling
professionals to the need to develop a work primarily with hypertensive, diabetic and elderly.
One limitation was the use of variables related to demographic variables and some of
morbidity and death. It was suggested the development of a new diagnosis that considers
aspects such as the risk classification of families and analysis of spontaneous demand of UBS.

Descriptors: Primary Health Care Family Health. Integral Health Regionalization Planning.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) instituido pela Constituicdo Federal de 1988, em
seu artigo 196, reconhece a saude como um direito do cidaddo e dever do Estado. Esta
regulamentado pela Lei 8080 de 1990, que operacionaliza o atendimento publico da satde da
populacéo brasileira e dispde sobre as condi¢Oes para promogao, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos de saude (BRASIL, 1990). Esse
sistema, no decorrer dos anos, tem sido orientado pelas suas normas operacionais, instituidas
por meio de portarias que deliberam as competéncias de cada esfera de governo e as
condicBes necessérias para que Estados e Municipios possam assumir as novas diretrizes no
processo de implantacdo do SUS.

Em 2006, o Ministério da Saude estabeleceu a portaria de N° 399 de 22 de fevereiro,
que divulga o Pacto pela Saude e em seu artigo 2° aprova as diretrizes operacionais do pacto
pela saude e a consolidacdo do SUS com seus trés componentes: Pactos pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestdo. Esta portaria estabelece um termo de compromisso pela gestdo federal,
estadual e municipal no intuito de formalizar o pacto pela saude nas suas dimensdes: pela vida
e gestdo (BRASIL, 2006a)

O SUS, como politica do Estado brasileiro, propde a melhoria da qualidade de vida, a
afirmacdo do direito a salde e remete a discussdo para promocdo da saude, uma das
estratégias de politica na Atencdo Priméria a Saude (APS). Para garantir esta proposta, foi
aprovada a Politica Nacional de Promocao da Saude pela Portaria N°687, de 30 de margo de
2006. A Promocdo da Saude foi reafirmada pela Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011
quando caracteriza a APS como um conjunto de a¢des de salde, no &mbito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral que tenha impacto na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saide da coletividade. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacao social

A promogdo da salde € uma estratégia de articulacéo transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a saude da populagdo em risco e as diferencas
entre necessidades, territdrios e culturas presentes no nosso Pais, visando & cria¢do
de mecanismos que reduzam as situagbes de vulnerabilidade, defendam
radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o controle sociais na gestao
das politicas pablicas (BRASIL, 2006b, p.12).



E nessa logica de promogdo e educacio em salide que a Portaria 2488 de 21 de
outubro de 2011 “Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencédo Basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)” (BRASIL, 2011a).
Modelos que podem garantir uma assisténcia a satde de forma mais equanime em todas as
regides do pais (BITTAR, et. al 2009). O PACS foi implantado em 1990 no nordeste e serviu
de base para o PSF (SILVA; OLIVEIRA, 2010). A Estratégia Saude da Familia (ESF),
iniciada em nivel nacional em 1994, como Programa de Saude da Familia (PSF), trouxe a
intencdo de promover a reordenacdo do modelo assistencial praticado até o momento,
resgatado pela insatisfacdo da populagdo, ineficiéncia do setor e incapacidade de atender os
principios do SUS (REIS, 2007). A Salude da Familia inicialmente elaborada como um
programa passou a ser considerada pelo Ministério da Saide como uma estratégia estruturante
dos sistemas municipais de satide (BRASIL, 2005). Neste contexto, a APS tem a Salde da
Familia como estratégia prioritaria para sua organizagdo e expansdo de acordo com 0s
preceitos do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2011a). O novo modelo de satde contrapde
aquele modelo tradicional de assisténcia a saude, caracterizado com um atendimento da
demanda espontanea, eminentemente curativo, hospitalocéntrico, de alto custo, sem instituir
redes hierarquizadas por complexidade, com baixa resolutividade e, no qual, a equipe de
salde ndo estabelece vinculos de cooperacdo e co-responsabilidade com a comunidade
(BRASIL, 2005). Uma diferenca fundamental entre 0 modelo tradicional de APS, centrado
em meédicos especialistas, com o modelo da ESF é que os médicos especialistas tendem a
trabalhar com individuos: individuos - crianc¢a, individuos - mulher e individuos - adulto.
Porém, a equipe da ESF e, dentro dela, os médicos de familia e comunidade, sdo formados
numa perspectiva de trabalho com populacGes adstritas (MENDES, 2012).

A ESF exige um conhecimento adequado da area adstrita, uma vez que, 0S Servigcos
de salde estdo em permanente interagdo com o meio ambiente, afetando-o e sendo por ele
afetados. O ambiente influencia todo o processo de formulagcdo de objetivos e pode atingir
todo o comportamento da equipe, portanto, € inquestionavel que a area adstrita seja estudada
antes de qualquer intervencdo (RIBEIRO et al, 2008). O diagndstico situacional é uma etapa
fundamental para planejar as acBes em saude. No setor saude, executar o planejamento,
permite melhorar o desempenho, aperfeicoar a producdo e pér em pratica com eficécia e
eficiéncia as funcgdes de promogéo, protecdo, recuperacédo e reabilitacdo da salde com a meta
para a qualidade de vida da populacdo (SILVA; OLIVEIRA, 2010).



E nesse contexto que se justifica o estudo proposto, onde se insere uma Unidade
Basica de Saude (UBS) que se apresenta num momento de transicdo de modelo de assisténcia
a saude, de PACS para ESF, e que tem como meta a formacdo de duas equipes de Salude da
Familia. Uma divisdo adequada do territorio facilitara um atendimento de qualidade a
populacdo e proporcionara maior organizacao das equipes, considerando que estdo alocadas
em uma mesma UBS, ou seja, dividindo o mesmo espago de trabalho. Portanto, tragar o perfil
populacional e epidemiologico faz parte de um processo fundamental para identificar
necessidades de salde, educacdo, saneamento, seguranca, transporte, habitacdo e iniciar a
organizacdo do servico de salde, permitindo buscar os problemas e apresentar possiveis
solucBes. Além disso, esses dados subsidiardo o diagnostico situacional, que bem elaborado
com avaliacdo de salde e risco da populacdo, favorecera a divisdo das areas territoriais de
abrangéncia das futuras equipes, evitando desorganizacdo, estress dos funcionarios e maior
qualidade dos servigos prestados a comunidade, de maneira segura, equanime e humanizada
(UFMG, 2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Tracar o perfil epidemioldgico da area adstrita de uma Unidade Basica de Saude da

Familia para efetivar a Atencdo Priméria & Satde no municipio de Nova Lima.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar o perfil socio sanitario da populacdo adstrita de duas equipes de saude da
familia para organizar a Unidade Saude da Familia.

Identificar perfil epidemiologico da mortalidade geral e morbidade na faixa etaria de
0 a 14 anos e de 15 anos e mais.

Comparar os dados populacionais das duas Equipes de Salde da Familia em

processo de formacao.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa refere-se a um estudo epidemioldgico transversal e descritivo realizada
em uma Unidade Bésica de Saude da Familia no municipio de Nova Lima, Minas Gerais.

Para a coleta dos dados utilizou-se o banco de dados do Sistema de Informagéo da
Atencdo Basica (SIAB), por meio do consolidado mensal da ficha ‘A’ ¢ ‘SSA2’. O SIAB é
uma ferramenta padrdo de coleta de informacdes da populacdo adstrita a UBS, um requisito
béasico para a adequada organizacdo das acdes da ESF e do PACS (BITTAR et al, 2009). Ao
SIAB cabe oferecer os dados da analise situacional para que o planejamento seja realizado de
acordo com as necessidades de cada comunidade de maneira especifica, descentralizada e
territorializada, tendo em vista a producéo da qualidade de vida em sua area geograficamente
restrita (BITTAR et al, 2009). E um sistema produzido para agregar e para processar as
informagdes sobre a populacdo assistida. Essas informacdes sdo coletadas em fichas de
cadastramento e acompanhamento e analisadas com base em relatérios de consolidagdo dos
dados (REIS, 2007). A ficha ‘A’ é preenchida nas primeiras visitas que o Agente Comunitario
de Saude (ACS) faz as familias de sua comunidade, deve ser preenchida uma ficha por
familia. Contéem informagdes como, identificagdo da familia, cadastro de todos os seus
membros, situagdo de moradia e outras informagdes adicionais. O relatorio ‘SSA2’ consolida
informacdes sobre a situacdo de salde das familias acompanhadas em cada area (BRASIL,
2000). Cabe a geréncia em Unidade de Saude acompanhar a consolidacdo dos dados para
tornar efetiva a avaliacdo, planejamento, administracdo de recursos e acompanhamento e
coordenacao do processo de trabalho (BITTAR, 2009).

Os dados foram coletados no arquivo da Unidade Basica de Saude, onde estdo
inseridas duas equipes de saude, e no setor de informatica da Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA) de Nova Lima. O periodo considerado para analise dos registros em Ficha ‘A’ da
populacdo de toda a UBS foi de julho de 2011 a junho de 2012, ja que os relatérios de dados
gerais da UBS encontravam-se nos arquivos. Entretanto, os relatorios das fichas ‘A’ por
microdrea ndo estavam arquivados e o sistema ndo permite impressdo dos meses anteriores.
Sendo assim, para analise de cada equipe foram resgatadas as fichas A apenas dos meses de
marco, junho e agosto de 2012. Os dados da ficha 'SSA2', que é considerada um consolidado
da producéo mensal da equipe, foram coletados dos meses maio, junho e julho de 2012. Esses
meses foram selecionados, pois as duas equipes estavam similares em relacdo ao nimero de

agentes comunitario de saude (ACS).
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Para a consolidacdo dos dados foram construidas planilhas utilizando o programa
Excel do Microsoft Office, que foram submetidos a analise descritiva por meio de medida de
posicdo - média aritmética. Para apurar o total de pessoas atendidas pela UBS e por cada
equipe de saude foram analisadas as variaveis da ficha 'A' de condicdo referida gestante e
sociodemograficas referente ao sexo, faixa etaria. Para as morbidades foram selecionadas as
variaveis: alcoolismo, doenca de chagas, deficiéncia, diabetes, epilepsia, hipertensdo,
hanseniase, tuberculose. Para as variaveis da ficha 'SSA 2' definiu-se o total de nascidos
vivos, total de hospitalizagGes, total geral de Obitos, total de 6bitos em adolescentes por

violéncia.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Cenario do Estudo

Constituido uma UBS, que utiliza como modelo de atencdo a saude o PACS
(Programa de Agente Comunitario de Sadde), é uma das 18 Unidades Bésicas de Saude do
municipio de Nova Lima. O horéario de atendimento é de 07: 00 horas as 18:00 horas de
segunda-feira a sexta-feira. A UBS esta situada a regido centro-sul, em casa alugada e para
Seu acesso as ruas sdo pavimentadas. A sede propria da UBS estd em fase de construgdo desde
2008, mas sem previsdo de entrega, pois as obras estdo paralisadas.

O quadro de recursos humanos da UBS é formado por duas enfermeiras, uma
ginecologista, dois pediatras, sete profissionais nivel meédio de enfermagem (cinco
profissionais para apoio e dois para ESF), duas recepcionistas, 17 ACS, um médico de apoio,
duas auxiliares de servicos gerais, duas dentistas, duas atendentes de satde bucal, um porteiro
e uma gerente. Ha a disponibilidade de servicos para curativos, vacinas, afericdo de pressdo
arterial e glicemia, consultas de enfermagem conforme demanda esponténea e programada,
consultas ginecoldgicas programadas e pré — natal (36 atendimentos semanais), consultas
pediatricas programadas e puericultura (39 atendimentos semanais), consultas com médico
generalista (40 atendimentos semanais), visitas domiciliares de enfermagem e médica as
tercas-feiras e/ou conforme a disponibilidade de veiculo pela Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA).

Em USF em que existem diversas Equipes, sdo necessarios profissionais que atuem
na geréncia, no apoio administrativo, na limpeza e seguranca, pois essas atividades
dao suporte ao trabalho das Equipes. Sua inclusdo na USF deve ser efetuada de
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forma competente e com reparticdo de responsabilidade, que também deve ser
incentivada. A presenga de diversas ESF na mesma USF propicia maior intercdmbio
entre os profissionais e maior eficiéncia no uso de recursos compartilhados
(administrativos, coleta de exames, farmacia, imunizagdo) (BRASIL, 2005, p.197).

Os equipamentos sociais da area adstrita s@o: uma Associacdo e Sindicato dos
servidores publicos, trés associacfes de bairros, um campo profissional de futebol, cinco
igrejas catdlicas, nove igrejas protestantes, trés quadras, duas pracas, trés Organizaces ndo
Governamentais (ONGs), uma Casa Lar dos idosos, uma Casa Lar de adolescentes, uma
escola estadual de ensino medio, uma escola municipal ensino fundamental, uma escola
publica de idiomas, duas escolas particulares profissionalizantes, um SENAI, a sede da
Prefeitura, a Cadmara de Vereadores, uma policlinica, um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS 1), um forum eleitoral, 1% e 22 vara civel, vara criminal, vara da infancia e da
juventude, a rodovidria, trés cemitérios publicos, o Sindicato dos Mineiros, um Hospital
filantropico. A figura 1 apresenta 0 mapa da area adstrita a UBS, além de demonstrar a &rea
de abrangéncia das duas equipes de saude da familia.

Figura 1 — Mapa da area adstrita a UBS - Nova Lima - 2012
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4.2 Perfil S6cio Demografico da area adstrita a Unidade Béasica de Saude

De acordo com o consolidado da ficha 'A" de junho de 2012, a populacéo total da
area da UBS é de 9103 pessoas, representando 11,24 % da popula¢do do municipio de Nova
Lima que é de 80 998 (IBGE, 2010). A populacdo da &rea de abrangéncia da UBS é
representada por 45% de homens e 55% de mulheres, que se equipara ao perfil da populacdo
geral do municipio: (48%) homens e (52%) mulheres. Um dado importante é que 33% das
pessoas cadastradas pelos Agentes Comunitarios de Saude afirmaram que utilizam plano de
salide, ou seja, a maioria das pessoas (68%) sdo SUS dependentes para assisténcia a saude.

A tabela 1 mostra o comportamento do perfil populacional no periodo de julho de
2011 a junho de 2012 com predominancia de adultos na faixa etaria de 20 e mais com
destaque para a faixa etéria de 20 a 39 anos (32,6%). Os idosos, acima de 60 anos,
representam 17,6% da populacdo, nimero maior do que a populacdo de idosos do municipio
(12,1%). Em proporcdo menor a populacdo é representada pelos adolescentes, 10 a 19 anos,
com 13%.

A média mensal do nimero de familias cadastradas na ficha 'A' foi 2806 familias.
Considerando esse dado pode-se calcular que a densidade dos domicilios €é 3,3
pessoas/domicilio sendo semelhante a do municipio que é 3,4 pessoas/domicilio (BRASIL,
2012a) e semelhante ao IBGE que e 3,3 pessoas/domicilio (IBGE, 2010). Também ¢é
interessante ressaltar que o niumero de nascidos vivos na area de abrangéncia da UBS de julho
de 2011 a junho de 2012 foi de 67 criangas com uma média mensal de 5,6 nascimentos
conforme a ficha 'SSA2'.

Tabela 1 — Distribuicdo Média mensal da populacédo da UBS segundo faixa etaria e sexo
—Nova Lima, MG - julho de 2011 a junho de 2012

<1 1a4 5a6 7a9 10ald4 15a19 20a39 40a49 50a59 >60 Tpop % pop

Masc. 18,2 1653 98,9 1383 2510 3325 14373 5565 558,7 5821 4138,7 454
Fem. 21,4 1720 838 1242 2606 3398 15354 7378 6858 1021,7 49831 54,6
Total 39,6 337,3 1828 263,3 5116 6723 2972,7 12943 12444 1603,8 9121,8 100,0

%pop 04 37 2,0 2,9 5,6 74 32,6 14,2 13,6 17,6 100,0

Fonte: SIAB, 2012 (Ficha A)

A area adstrita da UBS ¢é constituida por cinco bairros totalmente incluidos na area
de abrangéncia e trés bairros parcialmente incluidos. As vias sdo totalmente pavimentadas,
com predominancia de ruas ingrimes em funcdo do relevo do municipio. Ndo ha area de

invasdo e nem vilas. Todos os domicilios tém o abastecimento de &gua por rede publica,
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98,47% da populagdo usa a filtragdo para o tratamento da &gua, 0,04% fervura, 0,39% usa
cloracdo, e 1,11% sem tratamento. A rede esgoto é disponibilizada para toda a populacgéo,
97% tém energia elétrica, 100% com coleta publica do lixo. O tipo de casa que predomina é
tijolo\adobe sendo apenas uma residéncia que se apresenta com material aproveitado (material
impréprio, papeldo, lata, lona e outros) (SIAB, 2000). Merece destaque a presenga de um
“bota-fora” em um dos bairros. Segundo Bandeira e Floriano (2004), bota fora € um local

destinado a descarte de material refugado, seja da construcdo civil, eletrénico e outros.

4.3 Perfil de Morbimortalidade da area adstrita a Unidade Béasica de Satde

Em relacdo a populacdo que tém diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial, houve
um aumento progressivo dos cadastrados em cada trimestre, evidenciado na tabela 2. Esses
dados permitem inferir que ha maior vigilancia a populacdo com diagnostico destas
morbidades. O indice de acompanhamento dessas pessoas, ficha 'SSA 2', foi de 79,4%
diabéticos e 79,5% hipertensos no ano de 2011. No mesmo ano, 0 municipio apresentou 85%
de acompanhamento aos diabéticos e 86,2% aos hipertensos, dados bem proximos ao
nacional. No Brasil, em 2011, o indice de acompanhamento pela ESF e PACS as pessoas com
diabetes é de 86,3% e &s pessoas com hipertensdo arterial é de 86,4% (BRASIL, 2012a). E
importante otimizar o acompanhamento dessas pessoas, pois 0 impacto na reducdo de
expectativa e qualidade de vida é consideravel. Ha evidéncias cientificas suficientes para
prevenir e/ou retardar o aparecimento do diabetes e de suas complicacGes, além das possiveis
e progressivas possibilidades da populacdo a assisténcia a saude. (BRASIL, 2006c). A
incidéncia do diabetes mellitus é crescente, a nivel mundial, além de apresentar elevada
morbimortalidade com diminuicdo da qualidade de vida. No Brasil, esperava-se em 2010
cerca de 10 milhdes de pessoas com diabetes (BRASIL, 2006c). No entanto os dados do
SIAB mostraram um ndmero menor, o que ndo atingiu 330 mil (BRASIL, 2012a).
Considerando esses fatores, a prevencdo do diabetes e de suas complicacGes é prioridade na
APS e pode ser realizada por meio da prevencao dos fatores de risco, identificacdo de pessoas
com alto risco para diabetes e de casos ndo diagnosticados para tratamento, além da
intensificacdo do controle de pacientes com o diagnéstico para a prevencdo de complicacdes
agudas e cronicas (BRASIL, 2006c¢).

Em relacdo a hipertensdo, em 2006 estimava-se 17 milhGes de pessoas com
hipertensdo arterial sistémica no Brasil, com incidéncia crescente e com aparecimento em

grupos etarios mais jovens. Porém dados do SIAB (BRASIL, 2012a) revelam um ndmero de
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aproximadamente 1,5 milhdo de hipertensos cadastrados no Brasil. Na maioria das vezes, a
hipertensdo arterial é assintomatica, o que dificulta o diagnostico e o tratamento, acrescido da
baixa adesdo ao tratamento por parte do portador. Os fatores de risco devem ser
adequadamente abordados e controlados, pois associados aos habitos e estilo de vida, levam
ao aumento continuo da incidéncia e prevaléncia dessa patologia (BRASIL, 2006d).

Em relagdo ao estudo, outra morbidade referida é o alcoolismo, apenas 0,7% da
populacdo da UBS acima de 15 anos € alcoolista - tabela 2. Segundo o Ministério da Saude, o
| Levantamento Nacional sobre os padrGes de consumo de alcool na populacdo brasileira,
2007, da populacdo com 18 anos ou mais, 9% seria dependente de bebidas alcodlicas
(BRASIL, 2012b). Na revisdo do estudo de Ramos e Woitowitz (2004), afirmou-se que ha
uma prevaléncia consideravel na populacdo mundial, podendo ser o responsavel por gerar
agravantes sociais como a violéncia, acidentes e suicidios e ainda foi constatado que cerca de
90% da populacgéo adulta do Ocidente consome bebida alcodlica e, entre estes, 10% fara o uso
nocivo e outros 10% desenvolvera uma dependéncia, ou seja, em cada cinco pessoas que
consomem bebida alcodlica, uma tera um agravo de salde em decorréncia do alcool. Visto
esse dado, pode-se inferir uma subnotificacdo da populacdo estudada, considerando que 0s
resultados do estudo apresentam-se menor que o esperado.

Em relacdo a epilepsia, a populacéo assistida na UBS apresenta 0,2 % de casos em
individuos maiores de 15 anos e 0,1% em menores de 15 anos apresentados na tabela 2 e
tabela 3 respectivamente. De acordo com a Liga Brasileira de Epilepsia citada por Silva e
Oliveira (2010), a incidéncia da patologia é variavel nas diferentes regiées do mundo, sendo
mais frequente em paises em desenvolvimento, em que esse valor é de aproximadamente 2%,
enguanto nos paises desenvolvidos decresce para 1%.

Para a tuberculose, a tabela 2 demonstra um decréscimo no numero de casos, mas
também pode-se supor em subnotificacdo, pois espera-se que 1% da populacdo seja
sintomatico respiratorio (SR) e desses, 4% tém tuberculose (BRASIL, 2011b). Sobre a
tuberculose, as acBes de controle, como a busca ativa de sintomaticos respiratorios deve ser
permanente para a realizacdo de exames (BRASIL, 2011b). Segundo o Ministério da Salde, a
taxa de incidéncia de tuberculose na regido Sudeste é 27,9, em Minas Gerais é de 16,17 e em
Nova Lima 39,5 para 100 mil habitantes (BRASIL, 2012c).

Com relagdo a hanseniase, os dados analisados ndo apresentam nenhum cadastro de
pessoa com esta morbidade. Porém, o resultado ndo exclui a¢Bes continuas de busca ativa de
pessoas que apresentem sintomas suspeitos. No municipio referido, o tratamento desta

patologia é centralizado em uma das outras UBS da rede de Atencdo Primaria a Saude e,
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segundo informagdes da enfermeira referéncia no servigo, h4 apenas 4 casos em tratamento
provenientes de outros municipios no ano de 2011.

Ao comparar as tabelas 2 e 3 percebe-se um nimero maior das morbidades em
maiores de 15 anos. A tabela 3 mostra que 99, 6 % da populacdo menor de 15 anos ndo tem
nenhuma patologia das referidas na ficha 'A'. Esse dado era esperado, pois a UBS tem uma
populacdo idosa de aproximadamente 17%. "Qualquer que seja o indicador de saude
estudado, as pessoas com idade superior a 60 anos sempre apresentarao indices mais elevados
de morbidade e maior propor¢do de agravos, quando comparados aos demais grupos etarios"
(VICTOR, 20009, p. 50).

Porém, o valor referente a 72%, auséncia de morbidades em maiores de 15 anos,
apresentados na tabela 2, provavelmente deve-se considerar a subnotificacdo e/ou néo
verbalizacdo por parte das pessoas cadastradas. Segundo Girotto et al (2010) deve-se salientar
que o SIAB trabalha com informacg®es autorreferidas, o que pode subestimar as morbidades
registradas nesta fonte, outra justificativa também seria o fato de algumas familias ndo

receberem visitas das equipes e /ou ACS.

Tabela 2 — Distribuicéo das doengas referidas da UBS em maiores de 15 anos — Nova
Lima, MG - julho de 2011 a junho de 2012

Doengas referidas 1° trim 2° trim 3° trim 4° trim % doencas
Alcoolismo 59,7 50,0 51,0 57,0 0,7
Doenca de chagas 3,0 3,0 2,7 2,0 0,03
Deficiencias ndo especificadas 97,7 90,7 89,3 87,7 1,2
Diabetes 406,7 424,0 430,0 436,0 55
Epilepsia 12,0 12,0 12,0 15,0 0,2
Hipertensao 1557,3 1591,0 1607,3 1624,0 20,5
Tuberculose 4,3 2,0 2,3 1,3 0,03
Auséncia 5726,3 5545,0 5572,0 5575,0 72,0
Total populacéo > 15 anos 7867,0 7717,7 7766,7 7798,0 100,00

Fonte: SIAB, 2012 (Ficha A)

Em relacdo ao total de Obitos no periodo de julho 2011 a junho 2012, foi de 54
pessoas, sendo que, um O&bito ocorreu em mulher em idade fértil, trés Obitos em criancas
menores de um ano por outras causas, exclui pneumonia e desidratacdo, e nenhum o6bito em

adolescentes, conforme ficha ‘SSA 2°.
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Tabela 3 — Distribuicéo das doengas referidas da UBS em menores de 15 anos - Nova
Lima, MG - julho de 2011 a junho de 2012

Doengas referidas 1°trim  2°trim 3°trim  4°trim Média % doencas
Deficiéncias ndo especificadas 3,0 3,0 2,7 2,0 2,7 0,2
Diabetes 0,3 1,0 1,0 1,0 0,8 0,1
Epilepsia 1,0 0,0 0,7 1,0 0,7 0,1
Tuberculose 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,1
Auséncia 1386,7 1297,0 1310,7 1322,7 1329,3 99,6
Total populagdo < 15 anos 1392,0 1302 1316,0 1327,7 1334,4 100,0

Fonte: SIAB, 2012 (Ficha A)

4.4 Implantacdo e Formacdo das duas Equipes de Saude para atender a Estratégia

Salde da Familia

O plano municipal de saude 2010/2013 de Nova Lima traz como proposta a
implantacdo de uma Unidade Salde da Familia (USF) com duas equipes na UBS estudada.
Recomenda-se pelo Ministério da Satde que uma USF tenha no méximo quatro equipes em
instalacdes e espagos adequados para um maior intercambio entre os profissionais e maior

eficiéncia dos recursos compartilhados (BRASIL, 2005).

A implementacdo da estratégia Salde da Familia em grandes centros urbanos tem
potencialidades para desencadear mudancas no modelo assistencial a salde que
efetivem o direito & satide no cotidiano dos cidaddos. Com as observacdes realizadas
e os resultados obtidos no processo de pesquisa, é possivel apontar ‘boas praticas’,
assinalando caminhos que podem ser percorridos e outros que devem ser evitados.
Entretanto, nenhum guia ou regulamentacdo deve inibir a criatividade local, nem
desconsiderar a diversidade existente em nosso Pais, que é, a0 mesmo tempo, nossa
maior riqueza e nosso maior desafio (BRASIL, 2005, p. 203).

Para divisdo das equipes devem-se considerar dois territérios, a area de
abrangéncia que é o espaco de responsabilidade de uma equipe da ESF e a microarea que é o
territério de responsabilidade de um ACS. Conforme o Plano Diretor da APS, o processo de
territorializacdo envolve a descricdo do perfil territorial-ambiental que engloba a geografia e
ambiente, a delimitacdo do territério da unidade da ESF num mapa, as vias de acesso e as
caracteristicas dos domicilios, do perfil demogréafico, do perfil socioeconémico e do perfil
institucional (MENDES, 2012).
Conforme a portaria 2488 de 21 de outubro de 2011 o nimero de ACS deve ser
suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por

ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia. O limite maximo recomendado de pessoas
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por equipe de saude da familia deve ser no maximo de 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000, respeitando os critérios de equidade para esta definicdo. Recomenda-
se que 0 numero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias
daquele territério, sendo que quanto maior o grau de vulnerabilidade menor devera ser a
quantidade de pessoas por equipe. Outro parametro a ser observado é o total de pessoas
atendidas pela UBS, pois se recomenda que, uma UBS com a Estratégia de Saude da Familia
em grandes centros urbanos atenda no maximo de 12 mil habitantes. A populacdo da UBS
apresentada no referido estudo, agosto de 2012, era 9103 pessoas, portanto dentro das
recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL 2011a).

No referido estudo, a discussdo para a divisdo da area de abrangéncia em duas areas
menores para as duas Equipes Saude da Familia teve inicio em 2010. Realizou-se, entdo, uma
divisdo da area geografica em duas areas menores respectivas para cada equipe. Porém, a
discusséo para mudanca do Processo de Trabalho tendo como referencia as diretrizes da ESF
teve inicio no ano de 2012 com a participagdo de uma segunda enfermeira de referéncia para
as futuras equipes satde da familia. A partir da mudanca no processo de trabalho, surgiu a
necessidade de comparar as duas areas a fim de equipara-las caso fosse necessario. Sendo
assim, segue a comparac¢do dos dados atuais do SIAB, extraidos da ficha 'A' e 'SSA2' das duas

equipes em processo de implantagéo.

4.4.1 Descricdo do Perfil populacional das Equipes de Saude da Unidade Basica de
Saude

Conforme a tabela 4 percebe-se que as duas equipes, Equipe Vermelha e Equipe
Verde, estdo equiparadas em relacdo ao total de pessoas - 4556. Em ambas equipes hd uma
predominancia de adultos jovens, principalmente na faixa etaria de 20 a 39 anos e um numero
representativo de idosos. O nimero de familias cadastradas € 1419 na Equipe Verde e de 1397
familias na Equipe Vermelha, com uma densidade domiciliar de 3,2 e 3,3 pessoas/domicilio
respectivamente. Esses dados demonstram uma uniformidade populacional entre as duas areas
adstritas podendo assim, desenvolver as atividades de promogéo e prevencdo em salde com
maior intercambio.

Como o Ministério da Salde recomenda adstricdo de até 1000 familias por equipe
(BRASIL, 2005), percebe-se que o nimero de familias cadastrado estd acima do que é
orientado - tabela 4. A forma de corrigir o numero de pessoas que ultrapassa o que é

preconizado seria redividir a area de abrangéncia da UBS. Sendo assim, existe a proposta por
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parte da Secretaria Municipal de Saude de Nova Lima de transferir para outra Unidade de
Salde um numero de familias referente a um bairro inteiro, correspondente a quatro
microareas. Retirando aproximadamente 350 familias da Equipe Vermelha, num total de 1130
pessoas e 310 familias da Equipe Verde, num total de 1010 pessoas.

Outro dado disponivel a ser comparado € o numero de nascidos vivos em maio,
junho e julho conforme dados da ficha 'SSA 2' do SIAB. Acrescenta-se na Equipe Verde oito
criancas e na Equipe Vermelha 11 criancas.

Em sintese, a partir da comparacao dos dados percebe-se uma aproximacao entre as
duas equipes. Apesar de atenderem um numero de pessoas acima de 4000, apenas uma
microarea da Equipe Vermelha ultrapassa o nimero de 750 pessoas. As demais microareas

estdo dentro dos padrdes recomendados.

Tabela 4 - Distribuicdo Média mensal da populacdo por equipe segundo faixa etéria e
sexo - Nova Lima, MG - marc¢o, junho e agosto de 2012

Faixa etaria Equipe Vermelha % populacdo Equipe Verde % populacdo
<1 26,7 0,6 21,0 0,5
lad 153,0 34 174,5 3,8
5a6 90,7 2,0 99,0 2,2
7a9 131,0 2,9 132,0 2,9
10a14 246,3 5,5 258,5 57
15a19 320,3 7,0 3335 7,3
20a39 1483,3 32,6 1475,0 32,4
40a49 636,0 14,0 647,0 14,2
50a59 634,0 13,9 641,5 14,1
> 60 834,7 18,3 7745 17,0
Populacao total 4556,0 100,0 4556,5 100,00
Familias cadastradas 1397,7 1419,0

Fonte: SIAB, 2012 (Ficha A)

Em relacdo as morbidades e ao nimero de gestantes, as duas equipes apresentam
numeros proximos - tabela 5. A partir destes dados, as equipes podem conjuntamente planejar
0 cuidado e assisténcia aos usuarios. Além do desenvolvimento muatuo dos Programas de
Atencdo a Saude, ou seja, pré-natal, puericultura, hipertenso e diabéticos, Atencao ao Idoso e

outros.
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Tabela 5 - Distribuicdo das Doengas Referidas e Condicdo Referida por Equipe
de Sadde - Nova Lima, MG - mar¢o, junho e agosto de 2012

Doenca referida Equipe Vermelha % doencas Equipe Verde % doencas
Alcoolismo 28,3 0,6 25,5 0,6
Chagas 1,0 0,02 1,0 0,02
Deficiéncia 42,0 0,9 52,0 1,1
Diabetes 219,3 4,8 212,0 4,7
Epilepsia 8,0 0,9 6,0 0,1
Hipertenséao 809,3 17,8 814,5 17,9
Tuberculose 1,3 0,03 0,5 0,01
Condicdo referida (Gestante) 16,3 0,4 16,0 0,4

Fonte: SIAB, 2012 (Ficha A)

Conforme os dados da ficha 'SSA 2' do SIAB, a Equipe Verde nos meses de maio,
junho e julho de 2012 foram registrados sete Obitos e 34 hospitalizagdes. A Equipe Vermelha
anotou 11 obitos e 44 internacBes. Nenhum registro de morte em mulheres em idade fértil,
adolescentes e criangas nas duas equipes. Também ndo ha registro de internagdes de criangas
menores de cinco anos por desidratacdo ou pneumonia. Apenas notificacdo de complicacdes
da diabetes, alcool e outros.

Todas as microareas da UBS apresentam o indicador “15 anos e mais alfabetizados”
acima de 97%. O indicador “usuarios de plano de satde” 30 % da populagdo da Equipe Verde
tem plano de satde (1371 pessoas) e 37 % das pessoas da Equipe Vermelha (1664 pessoas)
tem plano de saude. Vale ressaltar que toda a area de abrangéncia da UBS é classificada em
médio risco (MINAS GERAIS, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A ESF ¢é sem duvida promissora no pais. Os gestores municipais devem entender
melhor suas diretrizes para implanta-la, pois sdo notaveis os bons resultados no
acompanhamento da salde da populacdo. A experiéncia com este estudo a partir da analise e
discussdo dos dados possibilitou confirmar a divisdo das areas da UBS. Ao tracar o perfil
epidemioldgico da area foi possivel comparar os resultados das duas Equipes Salde da
Familia propostas e a organizagdo da Unidade Saude da Familia e permitird aos profissionais
identificar os grupos populacionais mais numerosos com a possibilidade de desenvolver um
trabalho de educacéo em saude principalmente com hipertensos, diabéticos e pessoas idosas.

Percebeu - se a necessidade da atualizacdo dos dados de maneira sistematica para que
as informacdes sejam analisadas de uma forma mais fidedigna. A territorializacdo de uma
UBS, de uma Equipe Salde da Familia e de uma microarea demanda um diagndstico
completo, contemplando os aspectos geograficos para que possa haver discussdes e propostas
conclusivas e assertivas baseadas em varios critérios e ndo apenas no critério geografico. Vale
destacar a importancia da Classificacdo de Risco das familias utilizando o instrumento
proposto pela Secretaria do Estado de Minas Gerais, pois proporcionara um diagndstico ainda
mais criterioso para subsidiar a territorializacéo de toda a area, ndo so6 da UBS, mas de todo o
municipio.

A utilizacdo do SIAB é importante como instrumento de avaliacdo e planejamento
das acdes as familias acompanhadas, no entanto, a desatualizacdo de seus cadastros permite
que diminua seu potencial enquanto norteador das a¢des da UBS. Mesmo assim, utilizar o
SIAB é reconhecer a importancia do sistema de dados e reforcar sua necessidade para
construcdo de um diagndstico situacional. Apesar de alguns estudos apontarem suas
deficiéncias, ainda é o recurso disponivel na APS e necessita cada vez mais uma alimentacao
correta, pois € uma base fundamental de dados.

Este estudo ira subsidiar aos gestores desenvolver o processo de credenciamento da
ESF das equipes de satde. Uma das limitacbes foi a utilizacdo das variaveis referente aos
aspectos demogréaficos e de algumas variaveis de morbidade e dbito. Necessario se faz a
elaboracdo de um novo diagnostico que considera outros aspectos, como a Classificacdo de
Risco das familias e analise da demanda espontdnea da UBS. Possibilitando avaliar a
vulnerabilidade das familias e por quais motivos a populacdo demanda os atendimentos na
UBS.
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Basica
FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UF |_ ||
SISTEMA DE INFORMA(IAO DE ATENCAO BASICA
ENDERECO NUMERO BAIRRO CEP
I I O T O I
MUNICIPIO SEGMENTO AREA MICROAREA | FAMILIA DATA
I O | [ L L1 O I I
CADASTRO DA FAMILIA
DOENCA
PESSOAS COM 15 ANOS E MAIS ou
2:; (‘;‘ IDADE SEXO ALFABETIZADO OCUPACAO CONDICAO
. g REFERIDA
NOME sim nao (sigla)
DOENCA
PESSOAS DE 0 A 14 ANOS FREQUENTA ou
EAT{L mapeE | sexo AESCOLA OCUPACAO | CONDICAO
NASC. REFERIDA

NOME

sim nio

(sigla)

Siglas para a indicacdo das doencas e/ou condicdes referidas

ALC - Alcoolismo
CHA - Chagas
DEF - Deficiéncia

DIA - Diabetes

HAN - Hanseniase
MAL - Maldria

EPI - Epilepsia

GES - Gestacdo

HA - Hipertensdo Arterial
IB - Tuberculose
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SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA TRATAMSggI(I)C]?ﬁ SGUA NO
Tijolo/Adobe Filtragao
Taipa revestida Fervura
Taipa néo revestida Cloracdo
Madeira Sem tratamento
Material aproveitado ABASTECIMENTO DE AGUA
Outro - Especificar: Rede priblica
Poco ou nascente
Ntmero de comodos / pecas Outros
Energia elétrica DESTINO DE FEZES E URINA
DESTINO DO LIXO Sistema de esgoto (rede geral)
Coletado Fossa
Queimado / Enterrado Céu aberto
Céu aberto
OUTRAS INFORMACOES
Alguém da familia possui Plano de Satde? Numero de pessoas cobertas por Plano de Saude
Nome do Plano de Saude | | | | | | R I A A e
EM CASO DE DOENCA PROCURA PARTICIPA DE GRUPOS COMUNITARIOS
Hospital Cooperativa
Unidade de Satde Grupo religioso
Benzedeira Associacdes
Farmacia Outros - Especificar:
Outros - Especificar:
MEIOS DE COMUNICACAO QUE MAIS MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS
UTILIZA UTILIZA

Rédio Onibus
Televisio Caminhéo
Outros - Especificar: Carro

Carroca

Outros - Especificar:

NIS do Responsivel
A familia é beneficidria do Programa Bolsa Familia? I

A familia esta inscrita no Cadastramento Unico de Programas
Sociais do Governo Federal (CAD-Unico)?

OBSERVACOES
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ANEXO 2 - FICHA SSA2 (Situagio de Satude e Acompanhamento das Familias na Area)

MES

Més

Total

MICR REA

4

4] |

=i

MU 3D -0

Nascidos vivos no més

RN pesados ac nascer

RM pesados ao nascer, com peso < 2.500g

De 0 a 3 meses ou 29 dias

Aleitamento exclusivo

Aleitamento misto

De 0 a 11 meses ou 29 dias

Com as vacinas em dia

Pesadas

Desnutridas

De 12 a 23 meses ou 29 dias

Com as vacinas em dia

Pesadas

Desnutridas

Menores de 2 anos

Clue tiveram diarréia

Que tiveram diarréia e usaram TRO

CQue tiveram infeccao respiratdria aguda

-t 0 0

Cadastradas

Acompanhadas

Com vacinas em dia

Fez consultas de pré-natal no més

Com pré-natal iniciado no 1* TR

= 20 anos cadastradas

Diabéticos cadastrados

Diabéticos acompanhados

Hiperlensos cadastrados

Hipertensos acompanhados

Fessoas com tuberculose cadastradas

Pessoas com tuberculose acompanhadas

Fessoas com hanseniase cadastradas

Pessoas com hanseniase acompanhadas

~=—Tw%noI

Menores de cinco anos por pneumonia

Menores de cinco anos por desidratacgio

Por abuso de alcool

Por complicagfes do diabetes

FPor outras causas

Total

Internagdes em hospital psiquiatrico

no~—o

De menores de 28 dias

For diarréia

Por infecgéo respiratdria aguda

Por guiras causas

De 28 dias a 11 meses ou 29 dias

Por diarréia

Por infeccdo respiratoria aguda

Por outras causas

De menores de 1 ano

Por diarréia

Por infeccio respirataria aguda

Por oulras causas

Da mulheres de 10 a 49 anos

De 10 a 14 anos

De 15 a 49 anos

Cutros dbitos

Total de dbitos

De adolescentes (10-19 anos) por violéncia

Total de fami.lias acompanhadas

Flsita domiciliar ACS

Total de familias cadastradas




