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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer a realidade sociossa-
nitaria e a morbimortalidade da popula¢ao adstrita a uma
Equipe de Saude da Familia no municipio de Alfenas - MG.
Trata-se de um estudo transversal, exploratério, descri-
tivo, de carater quantitativo. A coleta de dados foi feita
no consolidado anual da ficha A e no relatério SSA2 do
Sistema de Informacao da Atencido Basica (SIAB), compi-
lado em formulario elaborado pelos autores. O intervalo
de tempo pesquisado foi de janeiro a dezembro de 2007.
O consolidado anual da ficha A e relatério SSA2 foram
distribuidos em tabelas utilizando o programa Excel do
Microsoft Office. Verificou-se que, na area adstrita, sao
3490 pessoas cadastradas, habitando 964 residéncias. As
condi¢des de infra-estrutura e saneamento basico nio sio
os maiores agravantes desta populacio. O Sistema Unico
de Saude (SUS) ¢ a porta de entrada exclusiva aos servicos
de saude da grande maioria da populacio. Os principais
determinantes com impacto desfavoravel sio o nimero
elevado de gravidez na adolescéncia, o de desnutri¢iao na
faixa etaria de 0 - 11 meses e 29 dias, o de amamentac¢do
mista e 0 aumento progressivo do numero de portadores
de diabetes e hipertensdo cadastrados. No item hospita-
lizacao, assim como no de mortalidade, os maiores nu-
meros encontrados foram de causas inespecificas, o que
impossibilita realizar o diagnéstico de morbimortalidade.
N3o houve 6bitos em menores de um ano, embora a taxa
de desnutri¢io seja alta. Conclui-se que o SIAB oferece
subsidios para conhecer a situa¢io da populagio adstrita e
avaliar as atividades desenvolvidas. Ele é um instrumento
orientador do trabalho da equipe e deve ser utilizado para
que se atinjam os objetivos propostos.

PALAVRAS CHAVE: Sistemas de Informacio; Saude da
Familia; Sistema Unico de Satde; Perfil de Satde.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the social and health
status, along with morbidity and mortality patterns, of the
population assigned to a Family Health Team in Alfenas
- MG, Brazil. This was a cross-sectional, exploratory, des-
criptive, quantitative survey. Data collection was made in the
consolidated annual report SSA2, sheet A, and the Primary
Care Information System (Sistema de Informagao em Aten-
¢do Basica - SIAB), compiled on a form prepared by the
authors. The investigation covered the period from January
to December 2007. The Microsoft Office Excel program
was used for production of the tables. 3,490 people were
found to be occupying 964 households. Infrastructure
conditions and basic sanitation are not the main threats to
this population. Most people depend on the Unified Health
System (Sistema Unico de Saude - SUS) as the only gateway
to health care. The main factors negatively impacting health
status were: high rates of adolescent pregnancy, malnutri-
tion between the ages of 0 and 11 months and 29 days,
mixed breast/bottle-feeding and the progressive increase in
the rates of diabetes and hypertension. Because most cases
of hospitalization and death were attributed to non-specific
causes, morbidity and mortality diagnoses could not be
made. In spite of the high malnutrition rate, there was no
death in the population under 1 year of age. SIAB offers
subsidies to know the situation of the assigned population
and evaluate the activities developed. As an instrument for
the work of the health team, it should be used so that the
proposed objectives can be reached.
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Unique system of Health; Health Profile.
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INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi implemen-
tado no Brasil, em 1994, com o principal propésito de
construir um novo modelo de atencio a sadde, focalizando
a familia e a comunidade, abordadas e compreendidas no
meio em que estdo inseridas. Teve como base o Programa
de Agentes Comunitarios de Sadde (PACS), iniciado em
1990, nos municipios do nordeste, os quais obtiveram
respostas positivas ao adoti-lo.!

O PSF realiza as suas agdes de acordo com os prin-
cipios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de
Saude (SUS).> Tem o compromisso de prestar assisténcia
de qualidade e resolutiva a popula¢io adstrita, identificar
os agravos e fatores de riscos que a populagdo esta expos-
ta e intervir; realizar prevencdo, promogao, reabilitagdo e
manutencio da saude.’

A Equipe de Saide da Familia (ESF) gera uma quanti-
dade significativa de dados. Para gerenciar as informacdes
obtidas diante da comunidade adstrita crescente, foi criado,
em 1998, o Sistema de Informacgdes da Atencao Basica
(SIAB) a fim de consolidar os dados gerados pelas ESF.*

O SIAB é um sistema que fornece indicadores popu-
lacionais (morbidade, mortalidade e servicos) da atea de
abrangéncia de uma ESF. Dessa forma, é possivel conhecer
ndo s6 as condi¢oes de saude da populagio adstrita, mas
também os fatores determinantes do processo saude-
-doenga. Os dados coletados sdo de grande valor para rea-
lizacio do diagnéstico de saude da populagio do territério
de abrangéncia, subsidiando planejamento e avaliacio das
acoes de saude.’

Os relatérios gerados por meio do SIAB demonstram a
realidade da populaco adstrita; acompanha e avalia as agoes
e servigos prestados, readequando-os quando necessario;
melhora a qualidade do servico de saude.*

No entanto, a utilizacio dos dados do SIAB para a
realizagao do diagnostico de saude na area de abrangéncia
nido ¢ a realidade local. Segundo Pereira et al., a ESF,
muitas vezes, nao utiliza os dados fornecidos para analisar
seu desempenho e direcionar suas atividades. Para que o
trabalho da equipe tenha resultados favoraveis, faz-se neces-
sario o empenho na organizacio do processo de trabalho,
utilizando o diagnéstico como base para o planejamento
do mesmo.

O ato de planejar envolve um exercicio da razio e da
sensibilidade, que engloba atividades de maior ou menor
complexidade no cotidiano de trabalho, e sob essa otica,
propicia a construcio de planos para enfrentar situagdes

atuais ou futuras.’
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U bom planejamento deve partir do conbecimento da si-
tuagdo. Esta fase é importante porque, se a situagdo que se
delineia ndo representar realidade, a base de partida estard
ervada, e assim todas as agies tragadas poderao nao ser ver-
dadeiras para atingir a meta desejada. Conbecer a situacio
significa caracterizar o problema e descobrir as cansas que
produgem os resultados indesejaveis. As cansas precisam ser
pesquisadas porque ¢ sobre elas que serdo tragadas as agies

para atingir a meta.’

No setor saude, executar o planejamento, permite me-
lhorar o desempenho, otimizar a produgdo e por em pratica
com eficacia e eficiéncia as func¢des de promocgio, protecio,
recuperagio e reabilitacio da saude com a meta de melhorar
a qualidade de vida da populagio. Realizar o diagnéstico de
saude, no entanto, é uma etapa fundamental para planejar
as acdes de uma ESF, pois identifica, caracteriza e analisa
uma situacao com o proposito de desenhar um quadro de
necessidades e solucoes.’

Diante do exposto, este trabalho objetiva conhecer a re-
alidade s6ciosanitaria e de morbimortalidade da populagao
adstrita a uma ESF do municipio de Alfenas - MG, por meio
do diagnéstico de saide, com base nos dados do SIAB,
para determinar as prioridades relacionadas a saude dessa
populagio, subsidiando assim o planejamento de ag¢des.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal'’, exploratorio''e
descritivo'2.

O estudo foi realizado em uma Unidade de Satde da
Familia no municipio de Alfenas - MG por meio da ficha
A e do relatério SSA2 do SIAB, referentes ao periodo de
janeiro a dezembro de 2007. Estas fichas contemplam o
cadastro, situacdo de vida e saude, e 0 acompanhamento
das familias.*

Para realizar a coleta dos dados foi utilizado o conso-
lidado da ficha A, relativo ao ano de 2007, fornecido pela
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Saide e
Meio Ambiente de Alfenas - MG, e elaborado um formula-
rio para compilar os dados fornecidos pelo relatério SSA2.

O consolidado anual da ficha A foi distribuido em ta-
belas utilizando o programa Exce/ do Microsoft Office, assim
como os dados dos relatérios SSA2, que sdo de consolida-
¢ao mensal. Estes ultimos foram separados em periodos
trimestrais a partir do més de janeiro de 2007.

O projeto de pesquisa foi registrado na Pro-Reitotia
de P6s-Graduacio e Pesquisa da Universidade Federal de
Alfenas (Unifal-MG) e encaminhado ao Comité de Fitica e
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Pesquisa da Unifal-MG, pelo qual foi aprovado. A seguir foi
solicitada autorizag¢do da Secretaria Municipal de Desenvol-
vimento Social, Saude e Meio Ambiente de Alfenas - MG
para a realizagdo do mesmo, que foi concedida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagio adstrita e cadastrada pela equipe totaliza
3490 pessoas, representando 4,87% da populagdo do mu-
nicipio de Alfenas que, segundo o IBGE", possui 71.628
habitantes.

Nesta populacido, a porcentagem do sexo feminino
(48,91%) se equipara ao masculino (51,09%). Evidencia-se
o predominio de adultos de 20-59 anos (54,2%), ligeiramen-
te acima dos parametros nacionais nas areas cobertas por
Programas de Agentes Comunitarios de Satude / Programa
de Satude da Familia (PACS/PSF) (51,96%)."* A segunda
faixa etaria de maior percentual é de adolescentes (10-19
anos) com 20,8%. De acordo com o Ministétio da Satude'
esse indice corresponde a 21,22% nas areas cobertas por
PACS/PSF. A seguit, vém as criancas (0-9 anos) repre-
sentando 18,2% da populagdo, média que se equipara a
nacional, que ¢ de 17,47% (BRASIL, 2005). A faixa ctaria
com menor representatividade na populacdo da area adstrita
¢ a de 60 anos e mais, que representa 6,8% da populacio,
percentagem inferior a nacional, que representa 9,34% da
popula¢io coberta por PACS/PSE."

Na drea de abrangéncia da equipe, existem 964 residén-
cias, das quais 100% recebem energia elétrica; 99,7% tém
como tipo de habitacio predominante a de tijolo/adobe;
99,8% recebem abastecimento de agua pela rede publica;
99,7% possuem instala¢ao sanitaria ligada a rede de esgoto;
99,9% sao atendidos por coleta publica de lixo. Todos os
parametros sio em niveis mais altos do que os nacionais'
e também da regido Sudeste'S.

Em relacio ao tratamento domiciliar de agua (filtracio,
fervura ou coloragao) para o consumo, 17% das residéncias
nao utilizam nenhum tipo de tratamento, percentual muito
superior ao do municipio de Alfenas - MG nas outras areas
cobertas por Saude da Familia, que é de 3,2%.° E impot-
tante destacar que ha domicilios consumindo altas doses
de cloro, pois oito residéncias realizam cloracdo da agua
para consumo, sendo que a 4gua da rede publica ¢ tratada
e clorada e apenas duas residéncias sio desprovidas deste
abastecimento de agua.

O indice de alfabetizacio em maiores de 15 anos é de
91,9%, observa-se que é compativel com o nacional, que
¢ de 90%."° No entanto, ¢ relevante questionar se essa po-
pulagio tem uma capacidade real de entendimento, ou sao
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analfabetos funcionais. Devido a esse dado inconclusivo,
seria recomendado que o questionario do SIAB se referisse
aos anos de estudo da populagio. Da populagio de 7-14
anos, 99,8% frequenta a escola, indice pouco superior ao
nacional, que a propor¢io é de 97,6%."

A maioria da populacio da area adstrita (91,78%) tem
no SUS o unico meio de acesso aos servicos de saide,
atestando, dessa forma, a necessidade de servicos publicos
de qualidade. No municipio de Alfenas - MG, nas areas co-
bertas por ESF, a dependéncia do SUS ¢é de 94,1%.6 Estes
indicadores sdo maiotres que os nacionais, pois, no Brasil,
80,1%'" da populacio tem apenas o SUS como porta de
entrada a servicos de saude.

Um dos itens importantes da Ficha A é a morbidade
referida. As tabelas 1 e 2 mostram os resultados desse item
na populagio da area de abrangéncia estudada.

Tabela 1 - Morbidade referida na faixa etaria de 0-14 anos
no PSF Recreio Vale do Sol no ano 2007.

Motrbidade referida N %
Deficiéncias nio especificadas 7 0,7
Epilepsia 2 0,2
Diabetes mellitus 1 0,1
Auséncia 984 99,0
Total 994 100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Saude
e Meio Ambiente de Alfenas - MG, STAB 2007

Tabela 2 - Morbidade referida em maiores 15 anos no PSF
Recreio Vale do Sol no ano 2007.

Motrbidade referida N %
Hipertensio arterial 360 14,4
Diabetes mellitus 99 4,0
Alcoolismo 77 3,1
Deficiéncias nio especificadas 34 1,4
Epilepsia 21 0,8
Doenga de Chagas 2 0,1
Tuberculose 0 0,0
Hansenfase 0 0,0
Maléria 0 0,0
Auséncia 1903 76,2
Total 2496 100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Saude
e Meio Ambiente de Alfenas - MG, SIAB 2007

De acordo com a Liga Brasileira de Epilepsia'’, a inci-
déncia da epilepsia ¢ variavel nas diferentes regides do mun-
do, sendo mais frequente em paises em desenvolvimento
em que a incidéncia ¢ de aproximadamente 2%, enquanto
nos paises desenvolvidos, ela diminui para 1%.
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O alcoolismo tem uma prevaléncia consideravel, poden-
do ser responsabilizado por gerar agravantes sociais como
a violéncia, acidentes e suicidios. Na revisio do estudo de
Ramos e Woitowitz'®, foi constatado que cerca de 90% da
populag¢io adulta do ocidente consome bebida alcodlica e,
entre eles, 10% fard o uso nocivo e outros 10% desenvol-
verd uma dependéncia.

As patologias epidemiologicamente centenarias, como
a hanseniase e tuberculose nio foram referidas, embora
haja individuos portadores de hanseniase cadastrados pelo
relatorio SSA2. O fato desta morbidade nio ser referida
pode estar ligada ao preconceito e ao estigma que carrega.

A condigio de gestacio foi referida por 37 mulheres,
sendo que 21% delas, oito gestantes, estdo na faixa etaria
de 10-19 anos, conforme mostra a Tabela 3. O indice de
gravidez na adolescéncia é elevado, embora exista, na ESF,
aatencao a saude do adolescente, com acoes de otientacdes
referentes a prevencio de gravidez e doencas sexualmente
transmissiveis. O dado permite inferir que as acOes tém
uma baixa influéncia no comportamento dos adolescentes.

Tabela 3 - Gestantes cadastradas no PSF Recreio Vale do
Sol no ano de 2007

Petiodo 1° trimestre  2° trimestre 3° trimestre  4° trimesttre
Média Média Média Média
Cadastradas 21,0 16,3 26,0 35,0
Acompanhadas 21,0 16,0 26,0 35,0
C/ vacinas em dia 20,0 16,3 257 347
Pré-natal no 1° tri 19,0 16,3 237 30,3
< 20 anos cadastradas 7,0 40 43 6,3

Fonte: STAB 2007

O ndmero de gestagoes referidas é divergente do nu-
mero de gestantes cadastradas. Pode-se inferir que esta
divergéncia ocorra devido a ficha A n3o ser renovada
mensalmente e ao préprio ciclo da gravidez, uma vez que
o periodo estudado é superior ao periodo de uma gestacio.
Além disso, a gestacido é condicao normal do ciclo vital, ndo
devendo ser abordada junto ao item “doenca ou condi¢do
referida” da ficha A do SIAB.

No periodo analisado, nasceram 54 criangas, média
mensal de 4,5. Todos os recém-nascidos (RIN) foram pe-
sados a0 nascer. A percentagem de baixo peso ao nascetr,
nesta area (5,5%), ¢ inferior ao indice encontrado nas areas
brasileiras (9,6%) cobertas por ESE." Este dado embasa a
inferéncia de que o indice de RN com baixo peso ao nascer
pode ser consequéncia da alta taxa de acompanhamento
pré-natal das gestantes cadastradas no Sistema de Informa-
¢do do Acompanhamento do Pré-natal (SISPRENATAL)
na area adstrita.
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Em relacio ao aleitamento materno de criancgas na
faixa etaria de 0 a 3 meses e 29 dias, o terceiro trimestre
foi o periodo com a maior média, sendo 73% aleitamento
exclusivo e 27% misto. Nas areas brasileiras cobertas
pela ESF, a propor¢io de aleitamento materno exclusivo
¢ de 69,8%." No entanto, consideramos que o indice
de amamenta¢io mista ¢ alto, neste periodo, ja que a
equipe realiza grupos de gestantes e assisténcia a puér-
pera com incentivo ao aleitamento materno exclusivo.
Esse resultado suscita pesquisas futuras que elucidem
as suas causas

O aleitamento materno € ideal para a criancga, pois ofe-
rece prote¢do imunolégica; tem a propor¢ao equilibrada
de nutrientes; protege contra doencgas, como a diarreia
grave, infecgdo respiratoria baixa, otite média, bacteremia,
infecgbes, entre outras. Além disso, oferece beneficios para
a mae, como diminuicao do risco de cancer de mama e
ovatio, reduz a incidéncia de obesidade de longa duragio
induzida pela gravidez, aumenta a contratilidade uterina
diminuindo as perdas sanguineas no pds-parto."’

A predominancia das Infec¢bes Respiratorias Agudas
(IRA) em menores de dois anos foi maior nos dois primei-
ros trimestres do ano de 2007, com 10 e 11 casos respec-
tivamente, enquanto que, no terceiro trimestre, ocorreram
apenas trés casos e, N0 quarto trimestre, o nimero foi zero.
Considerando estas informagoes, nio se pode afirmar uma
influéncia sazonal na qual as baixas temperaturas e o clima
seco do inverno/ primavera na cidade seja o principal
fator causal, visto que no terceiro trimestre ha uma brusca
reducio no numero de casos.

Quanto a vacinacio e pesagem de criangas menores de
dois anos, os valores das variaveis sdo muito proximos,
como exposto na Tabela 4. Pode-se ressaltar que o motivo
da proximidade ¢ que, no momento em que a mie da crian-
ca aleva a Unidade de Sadde para vacinar, os profissionais
utilizam o momento para a avaliagdo do crescimento e de-
senvolvimento (CD) em que se realiza a pesagem e medida
antropométrica, ou que o momento da consulta pediatrica
também seja utilizado para imunizagio.

Identificaram-se sete casos de desnutricio na faixa etitia
de 0 - 11 meses e 29 dias, que atinge 21,2% das criancas
nesta faixa etdria. Na faixa etdria de 12 meses - 23 meses e
29 dias, também se encontraram sete casos de desnutricio.
Nas areas de cobertura de ESF no Brasil, a prevaléncia da
desnutricao na faixa etaria de 0 - 11 meses e 29 dias ¢ de
3,5%14, indice muito inferior ao verificado na ESF (21,2%).
No entanto, ¢ importante ressaltar que, ao preencherem
a ficha do SIAB, os funcionarios desta ESF consideram
desnutridas as criancas com baixo peso.
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Tabela 4 - Vacinacio e pesagem de criancas de 0 - 11 meses e 29 dias e de 12 meses - 23 meses e 29 dias do PSF Recreio

Vale do Sol no ano 2007.

Faixa etaria 1° trimestre

2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre

N Média N Média N Média N Média
Vacinacio 0-11meses e 29 dias 167 55,7 169 56,3 169 56,3 143 47,7
12meses-23 meses e 29 dias 176 58,7 150 50 186 62 166 55,3
Pesagem 0-11meses e 29 dias 167 55,7 169 56,3 169 56,3 133 443
12meses-23 meses € 29 dias 169 56,3 150 50 186 62 160 53,3

Fonte: SIAB 2007

Constataram-se sete casos de diarreia em criancas
menores de dois anos, todos com utilizagdo de Terapia
de Reidratacdo Oral (TRO), nos dois primeiros trimestres
de 2007. A TRO tende a reduzit o risco de desidratacio e
disturbios metabdlicos, além disso, tem-se mostrado uma
das medidas mais eficazes na reducio da morbimortalida-
de por diarreia.” Nas dreas nacionais cobertas por ESF a
prevaléncia da diarreia é de 5,5%."* Nao ¢é possivel com-
parar esta informac¢io com os dados verificados no local
de estudo, pois ndo ha dados disponiveis da populacio
menor de dois anos.

Em relacio aos portadores de diabetes mellitus e hi-
pertensdo arterial, houve um aumento progressivo dos
cadastrados em cada trimestre, evidenciado na Tabela 5.
Esses dados permitem inferir que hda maior vigilancia na
populacio para o diagnéstico destas morbidades, coincidin-
do com a implantacio do programa HIPERDIA na area.
O indice de acompanhamento pela ESF aos portadores de
diabetes, no Brasil, é de 91,2% enquanto que aos portadores
de hipertensao arterial é de 90,2%', sendo infetiores ao
do local de estudo, onde o acompanhamento atinge quase
100% das pessoas acometidas.

Tabela 5 - Portadores de Diabetes Mellitus e Hipertensio
Arterial cadastrados e acompanhados na area adstrita a ESF
Recteio Vale do Sol, no municipio de Alfenas, no ano 2007

Petiodo 1° trimestre  2° trimestre  3° trimestre  4° ttimestte
Média Média Média Média

Diabetes

Cadastrados 723 71,7 87 97

Acompanhados 71,3 77,1 86,3 97
Hipertensdo

Cadastrados 291 302 3327 354,7

Acompanhados 2813 300,7 3327 350,7

Fonte: SIAB 2007

O nimero de portadores de diabetes mellitus no Brasil
é cerca de seis milhdes, a incidéncia € crescente, além de
apresentar elevada morbimortalidade com diminuicdo da
qualidade de vida. Considerando estes fatores, a prevengio
do diabetes e de suas complica¢des € prioridade na saude

186

publica. Na Atengao Basica ela pode ser realizada por meio
da prevengcao dos fatores de risco, identificacdo de pessoas
com alto risco para diabetes e de casos ndo diagnosticados
para tratamento, intensificacdo do controle de pacientes
com o diagndstico para prevencio de complica¢oes agudas
e cronicas.”

No Brasil, ha aproximadamente 17 milhées de por-
tadores de hipertensio arterial, nimero crescente e com
aparecimento em grupos etarios mais jovens. Na maioria
das vezes, a hipertensao arterial é assintomatica, o que difi-
culta o diagnéstico e tratamento, acrescido da baixa adesdao
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 da hipertenséo arterial
sistémica.*

Verificou-se que nio ha individuos portadores de tu-
berculose cadastrados no local de estudo. No entanto, esse
resultado nio intetfere nas acSes de controle da tuberculo-
se, na busca ativa de sintomaticos respiratorios e realizagao
de exames. No Brasil, a taxa de incidéncia de tuberculose,
segundo Organizacio Pan-Americana da Saude'®, é de
43,8/100 mil habitantes.

Em relacdo a hansenfase, o nimero de acometidos foi
decrescente e, no ultimo trimestre do ano, nio havia ne-
nhum cadastro de pessoas com esta morbidade. Durante
todo o ano, 100% dos cadastrados foram acompanhados,
indice superior as areas brasileiras cobertas por ESF
em que 96,3% dos cadastrados foram acompanhados.'
Acredita-se que a diminui¢do do nimero de casos, no ano
de 2007, seja por efetividade dos programas de combate a
hansenfiase, alta por cura, 6bitos ou pessoas que mudaram
da 4rea de abrangéncia de ESF. No entanto, os resultados
ndo excluem ag¢des continuas de busca ativa por pessoas
que apresentem sintomas suspeitos de hanseniase para
avaliagio.

Quanto as hospitalizagées (TABELA 6), nao houve
internagdes por abuso de alcool, embora seja elevado o
ndmero de pessoas que referem o alcoolismo como mor-
bidade. Em relacio as internagdes por complicagdes do
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diabetes, a taxa de 1,9% encontrada é infetior a dos locais
em que ha ESF no Brasil, que ¢ de 3,1%.14 As taxas de
internacio por patologias sensfveis a aten¢dao ambulatorial,

como o diabetes, tendem a diminuir a medida que o cadas-
tro e o acompanhamento do HIPERDIA se tornam mais
efetivos e incorporados ao trabalho da equipe.

Tabela 6 - Hospitalizagoes, segundo a causa, da populacdo adstrita a ESF Recreio Vale do Sol, no municipio de Alfenas,

no ano 2007

Causas de hospitalizagio 2° trimestre  3° trimestre  4° trimestre  5° trimestre Total

N % N % N % N % N %

<5 anos por pneumonia 2 1,3 2 1,3 0 0,0 0 0,0 4 2.5

<5 anos por desidrata¢io 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Por abuso de 4dlcool 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Por complicacio do diabetes 1 0,6 0 0,0 2 13 0 0,0 3 1,9
Por outras causas 34 21,5 35 222 39 2477 40 253 148 93,7

Em hospital psiquiattico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,9 3 1,9
Total 37 234 37 234 4 259 43 27,2 158 100,0

Fonte: SIAB 2007

A maior propor¢io de hospitalizagdes na populagio
adstrita ¢ decorrente de outras causas (93,7%), indice
superior ao da populacdo acompanhada pela ESF no
Brasil (88,7%)."* O item hospitalizacio “por outras cau-
sas” impossibilita conhecer o quadro epidemioldgico das
morbidades, apontando falha relacionada a construgao
da ficha, que poderia agrupar as causas de internacoes de
acordo com o Cédigo Internacional de Doencas (CID 10)
ou deixando espaco em branco para que a equipe aponte
a causa de internacio.

Nio ocorreram 6bitos em menores de um ano na
ESF em estudo (TABELA 7). Segundo estudo de Santos
Neto et al.*, no Brasil, hd varias legislacdes aprovadas e
politicas implementadas garantidas em lei para a melhoria
da assisténcia a saude materno-infantil e para reducéo da
mortalidade infantil, entre elas, a Agenda de Compromissos
para a Saidde Integral da Crianca e Reducio da Mortali-
dade Infantil, que contribuiu para a promocdo da sadde
materno-infantil.

Tabela 7 - Mortalidade da popula¢iio da area adstrita 2 ESF Recreio Vale do Sol, no municipio de Alfenas, no ano 2007

Obitos 2° trimestre  3° trimestre  4° trimestre  5° trimestre Total
N % N % N % N % N %
De adolescentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
De mulheres de 10 a 14 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
De mulheres de 15 a2 49 anos 1 8,3 0 0 0 0 0 0 1 8,3
Obitos sem causa especifica 2 16,7 3 250 4 333 2 16,7 11 91,7
Total 3 250 3 250 43 33 21 6,7 12 100

Fonte: STAB 2007

A predominancia dos 6bitos ¢ sem causa especifica
(91,17%), sendo impossivel realizar o diagnéstico da mor-
talidade. Na ficha, este item deveria ser abordado por causa
do CID 10 ou deixar espago para que as equipes completem
as causas dos 6bitos.

CONSIDERACOES FINAIS

O SIAB se apresenta como uma ferramenta importante
para a tomada de decisio dos gestores e integrantes do sis-
tema de saude. Contudo, para que as agbes se concretizem,
¢ necessario que os dados sejam consolidados, relaciona-
dos, analisados e discutidos no ambito local e municipal.
Dessa forma, o SIAB oferece subsidios para avaliar as
atividades desenvolvidas, permite condutas apropriadas e
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o levantamento de falhas da equipe. Ele é um instrumento
orientador do trabalho da equipe e deve ser utilizado para
que se atinjam os objetivos propostos e as metas pactuadas.

Foi possivel fazer uma leitura critica sobre o SIAB.
Dentre as informagdes que este oferece, foram encontradas
falhas relacionadas a construcio das fichas e a divergéncia
dos dados do relatério SSA2 e da ficha A, pelo seu pre-
enchimento, consolidagdo e manejo durante o periodo
estudado. Sdo elas: os itens “hospitalizacdo” e “6bitos”
do relat6rio SSA2 conter a opcdo “por outras causas”, im-
possibilitando concluir o diagnéstico de morbimortalidade
desta populacio; a falta de consolida¢do mensal dos dados
da ficha A inviabiliza o cruzamento de dados e a evolucao
dos mesmos; o numero de usudrias com condicio referida
de gestagio diferente do numero de gestantes cadastradas
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na ESF; o nimero de nascimentos durante o perfodo em
estudo superior ao nimero de crian¢as menores de um ano
registrado no consolidado da ficha A.

A realizagdo deste estudo oportunizou, a partir da
analise e discussdo dos dados, elaborar o diagnostico e
conhecer a realidade sécio-sanitaria da populagdo adstrita
e os resultados do trabalho nesta ESE.

Ao se conhecer a realidade sdcio-sanitaria, verificou-se
que, na referida ESF, hd a¢oes, programas e determinantes
com impacto favoravel e desfavoravel sobre a mesma. Den-
tre todos estes, os desfavoriveis merecem maior atencao da
equipe: elevado nimero de desnutricio na faixa etaria de 0
- 11 meses e 29 dias; alto indice de gravidez na adolescéncia;
numero elevado de amamentacio mista em criancas de 0 a 3
meses e 29 dias; aumento progressivo dos numeros de por-
tadores de diabetes mellitus e hipertensio arterial cadastrados.

Com esse diagnostico, a equipe podera se organizar de
forma participativa e escolher uma metodologia adequada
para planejar acOes ajustadas as necessidades da populagio.
Estas, contudo, ndo podem se configurar como agoes
isoladas e pontuais e sim serem incorporadas no processo
de trabalho, avancando na efetivagio dos principios de
integralidade, longitudinalidade e na consecucao das metas
propostas para a atencdo primaria a saude.
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APENDICE A - INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — RELATORIO SSA2

MES

Més Total

MICROAREA

1 2|1 3|4|5(|[6]7

Nascidos vivos no més

RN pesados ao nascer

RN 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

OOO 3L -0

Pesadas

Desnutridas

Menores de 2 anos

Que tiveram diarréia

Que tiveram diarréia e usaram TRO

Que tiveram infecgdo respiratdria aguda

Cadastradas

Acompanhadas

Com vacinas em dia

Fez consultas de pré-natal no més

~0n 0 @

Com pré-natal iniciado no 1° TRI

< 20 anos cadastradas

Diabéticos cadastrados

Diabéticos acompanhados

Hipertensos cadastrados

Hipertensos acompanhados

Pessoas com tuberculose cadastradas

Pessoas com tuberculose acompanhadas

Pessoas com hanseniase cadastradas

Pessoas com hanseniase acompanhadas

Menores de cinco anos por pneumonia

Menores de cinco anos por desidratacdo

Por abuso de alcool

Por complicagdes do diabetes

Por outras causas

~—T 0 O0I

Total

Internacoes em hospital psiquiatrico

De menores de 28 dias

Por diarréia

Por infeccéo respiratdria aguda

Por outras causas

De 28 dias a 11 meses ou 29 dias

Por diarréia

Por infeccéo respiratdria aguda

Por outras causas

De menores de 1 ano

Por diarréia

Por infecgcédo respiratoria aguda

w0 ~—-0T0

Por outras causas

De mulheres de 10 a 49 anos

De 10 a 14 anos

De 15 a 49 anos

Outros 6bitos

Total de 6bitos

De adolescentes (10-19 anos) por violéncia

Total de familias acompanhadas

Visita domiciliar ACS

Total de familias cadastradas
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