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Resumo

O presente estudo objetiva caracterizar o perfil e
as condigbes epidemioldgicas da populagdo
atendida nas ESFs do municipio de Presidente
Prudente tendo como referéncia as informacgdes
disponiveis no consolidado fornecido pelo Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica — SIAB. Os
consolidados foram disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Salde - SMS e as
informacbes foram organizadas e analisadas,
retratando o perfil e as condi¢des epidemioldgicas
de cada unidade. As variaveis selecionadas no
consolidado foram: a populagdo cadastrada e
atendida pelas ESF; a faixa etéria; a prevaléncia
de intercorréncias referidas e a prevaléncia de
gestantes. Os dados foram organizados e
analisados em planilhas do programa Excel,
permitindo o calculo da média, mediana e
porcentagem. As patologias com maior prevaléncia
foram: diabetes e hipertenséo, entretanto, elas se
diferem para cada ESF, bem como a gravidez na
adolescéncia.

Palavras Chave: Caracteristicas epidemioldgicas,
Estratégia de Saude da Familia, Sistema Unico de
Saude.

Introducao

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € uma das
mais recentes propostas assumida pelo Ministério
da Salde (MS) para reorganizar o modelo de

assisténcia a salde no Brasil. A ESF exige que a
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Abstract:

This study aims to characterize the profile and
epidemiological conditions of the population served
in the Family Health Strategy of the municipality of
Presidente Prudente with reference to the
information available in the consolidated provided
by the

Consolidated were provided by the City Health

Primary Care Information System.
Department and the information was organized and
analyzed, depicting the profile and epidemiological
conditions of each unit. The variables selected
were consolidated: the population enrolled and
attended by the Family Health Strategies; the age
group; the prevalence of these complications and
the prevalence of pregnant women. Data were
organized and analyzed in Excel spreadsheets,
allowing the calculation of the mean, median and
the highest

percentage. The conditions with

prevalence were: diabetes and hypertension,

however, they differ for each Family Health
Strategy and teenage pregnancy.

Keywords: Epidemiological characteristics, The Family
Health Strategy, Health System.

equipe conheca a realidade das familias pelas quais
€ responsavel, através do cadastramento destas e
do diagnodstico de suas caracteristicas sociais,
demogréficas e epidemiolégicas; que identifique os
problemas de salde prevalentes e situagbes de

risco aos quais a populacdo esta exposta; que
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elabore, com a participagcdo da comunidade, um
plano local para o enfrentamento dos determinantes
de processo salde/doenca; que preste assisténcia
forma continua e

integral, respondendo de

racionalizada a demanda organizada ou
espontanea, na ESF, na comunidade, no domicilio e
no acompanhamento ao atendimento nos servicos
de referéncia ambulatorial ou hospitalar; que
desenvolva acdes educativas e intersetoriais para o
enfrentamento  dos  problemas de  salde
identificados, problemas como doencas infecciosas
(chagas, tuberculose), intercorréncias referidas
(hipertenséo, diabetes mellitus) e condi¢bes como a
gestacéo.

A andlise epidemiolégica da populagdo atendida na
ESF ¢é
prioridades, para a alocagdo de recursos e a
(SANTANA &

afim de

importante para o estabelecimento de

orientacao programatica
CARMAGNANI,  2001),

intervencdes nessa populagdo que sejam mais

implantar

eficientes

Caracterizar o perfil e as condi¢des epidemioldgicas
da populacdo atendida nas ESFs do municipio de
Presidente Prudente a partir do consolidado do

Sistema de Informacgéo da Atencéo Basica — SIAB.

Material e Métodos

Os dados analisados neste estudo sdo oriundos do
SIAB, que atualmente foi transferido para o sistema
e-SUS. Foram analisados os dados de 15 unidades,
a partir dos consolidados fornecidos pela Secretaria
de Saude,

novembro de 2013.

Municipal referentes ao més de

Além do perfil dos usuéarios das ESF foram
caracterizadas as condi¢cdes epidemioldgicas de
cada unidade. Para isso todos os dados foram

organizados em planilhas do programa Excel,

permitindo o céalculo da média, mediana e
porcentagem.

As variaveis selecionadas no consolidado foram: a
populacdo cadastrada e atendida pelas ESFs; a
faixa etéaria; a prevaléncia de intercorréncias

referidas e a prevaléncia de gestantes.

Resultados e Discussao

O municipio de Presidente Prudente tinha 15
unidades de ESFs em novembro de 2013,
oferecendo uma cobertura de 21,81% da
populacao.

Na tabela 1 é apresentado o nimero de pessoas
cadastradas em cada ESF, bem como o numero de
familias. Em relacdo ao nimero de pessoas, 0s
distritos apresentam uma popula¢cdo menor. A ESF
gue apresenta a maior populacdo é o Parque.
Alvorada |, com o total de 4.001 pessoas e a ESF
do distrito de Eneida/ Amelidpolis com 1.340
pessoas apresenta o menor nimero. Essa é a razao
pela qual esses dois distritos sdo atendidos por uma

mesma equipe.

Tabela 1 — Numero de Pessoas e Familias
cadastradas nas ESFs de Presidente Prudente:
ESF N° Pessoas N° Fam
1.Jd. Regina 2.840 921
2.Jd. Belo Horizonte 3.492 1.131

3. Séo Pedro 3.764 1.153

4. Pq. Alvorada | 4.001 1.154
5.Jd. Guanabara 3.192 987

6. Pg. Primavera 3.748 1.152

7. Morada do Sol 2.847 868

8. Jd. Humberto Salvador 3.783 1.107

9. Pq. Alvoradalll 3.671 1.003
10. Pq. Alvorada lll 3.654 1.082
11. Humberto Salvador Il 3.667 1.043

12. Jd. Cambuci 3.987 1.051
13. Floresta do Sul 1.472 506

14. Eneida/Ameliopolis 1.340 456
15. Montalvéo 2.526 825

Fonte: SIAB, 2013
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Em relacdo a faixa etaria, a area com maior
percentual de criancas menores de um ano é a ESF
Sao Pedro (46 criancgas; 1,2%), que também ¢é a que
mais tem idosos (acima de 60 anos), como veremos
abaixo. A ESF Jardim Cambuci apresenta maior
percentual de jovens de 10 a 19 anos (816 jovens;
20,4%) e apresenta também maior nimero absoluto
de adultos de 20 a 39 anos (1.135 adultos), porém
ESF

apresenta 33,5%

Jardim  Humberto
de adultos (1.269

nessa faixa etaria e maior nimero de

proporcionalmente a
Salvador
pessoas)
adultos na faixa de 40 a 49 anos (621 adultos;
16,4%). Ao analisar a faixa etaria de 50 a 59 anos, a
ESF Parque Alvorada | é a area que apresenta
(507
a ESF Parque

maior valor absoluto adultos), porém

proporcionalmente Primavera
apresenta maior percentual na mesma faixa etaria
(13.4%, correspondendo a 503 pessoas). A ESF
Jardim Belo Horizonte é a area com maior nimero
absoluto e percentual de idosos com mais de 60
anos (635 idosos;18.1% da sua populagéo).

Em relacdo a prevaléncia das intercorréncias

referidas relacionados a hipertensdo arterial as
ESFs que apresentaram maior propor¢cdo foram:
Eneida/Ameliépolis, com 323 (24,1%),

Floresta do Sul, com 324 casos (22,01%) e Jardim

casos

Belo Horizonte com 716 casos (20,5%).

Com relagdo a hanseniase as ESFs Montalvao,
Jardim Belo Horizonte, Alvorada Il e Cambuci,
apresentaram apenas 1 caso em sua populacéo em
2013. Com relacgao a tuberculose a ESF Humberto
Salvador Il apresentou 3 casos na populagdo. E em
ESF

casos na

relacio a doenca de chagas a

Eneida/Ameliépolis apresentou 3
populacao.

Todas as ESFs tem casos de alcoolismo, porém a
ESF Montalvdo apresentou 19 notificagbes,
namero de casos,

A ESF Floresta do Sul foi a

representando maior com

proporcédo de 0,75%.

gue apresentou maior nimero de deficientes fisicos,
44 casos, com proporcao de 2,17%.

Em relagdo aos diabéticos, Jardim Belo Horizonte
230 casos, (6,59%), Eneida/
Ameliépolis, 76 casos (5,67%) e Floresta do Sul 76

apresentou

casos (5,16%), 0 que representa a maior proporcao
de casos na populacdo do municipio. A ESF Eneida/
Amelidpolis apresenta maior proporcdo de
epiléticos, com 11 casos (0,82%).

As doencas que aparecem em maiores proporcdes
e em todas as ESFs sdo a hipertenséo e diabetes.
Em func@o disso, foi realizada uma andlise
comparativa entre hipertensdo/ diabetes e a idade.
A hipertensdo e diabetes sdo doencas cronico-
degenerativas e apresentam aspectos em comuns,
como: fatores de risco, etiopatogenia, importancia
do tratamento ndo medicamentoso, complicacdes,
necessidade de controle permanente, entre outros
(RIBEIRO et al 2014).

A hipertensdo arterial é definida como uma presséo
arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma
pressao arterial diastélica maior ou igual a 90
mmHg. Ja a diabetes mellitus € uma sindrome de
etiologia multipla, decorrente da falta de insulina
e/ou incapacidade de a insulina exercer seus efeitos
adequadamente (BRASIL, 2000).

De acordo com os resultados apresentados
anteriormente, nota-se que a propor¢do de
diabéticos é maior nas mesmas ESFs onde ha
maior proporc¢éo de hipertensos.

Observamos também que cinco locais apresentam
grande proporcao de individuos acima de 60 anos,
que sdo: Montalvdo (17,2%), Eneida/Ameliopolis
(16,7%), Belo Horizonte (18,1%), Alvorada Il (16%)
Sdo Pedro (15,7%). Se focarmos nos dados de
hipertensédo e diabetes expostos anteriormente,
dois desses locais Eneida/ Amelidpolis e Jardim
Belo horizonte,aparecem com maior numero de

municipes com essas patologias.
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Na hipertensdo, além dos fatores de risco
modificaveis, que sdo os habitos de vida, ha
também os fatores de risco ndo modificaveis, como
a hereditariedade e a idade. E dessa forma que o
envelhecimento aumenta o risco da hipertensdo em
ambos os sexos. Estimativas globais sugerem taxas
de hipertenséo arterial mais elevadas para homens
a partir dos 50 anos e para mulheres a partir dos 60
anos. E na diabetes, a prevaléncia varia de 2,6%
para o grupo etario de 30 a 49 anos a 17,4 % para o
grupo de 60 a 69 anos. Atinge igualmente homens e
mulheres e seu risco aumenta com a idade (MINAS
GERAIS, 2006). Essas informacbes reforcam a
importancia do trabalho com a populacdo de
diabéticos e hipertensos.

A tabela 2 apresenta 0 nimero de gestantes na
adolescéncia e com idade maior que 20 anos. Em
relacdo a gestantes de 10 a 19 anos, as ESFs que
apresentam maior propor¢cdo sao Montalvao,
(3,43%) e Alvorada Il (2,94%). Em relacdo a
gestantes na vida adulta, com mais de 20 anos, a
ESF Morada do Sol é a area que apresenta maior
propor¢cdo (2,5%) e a ESF Belo Horizonte,
contraditoriamente, por ser uma area com maior
concentracdo de idosos, apresenta uma minoria de
0,73% de gestagbes, sendo a menor proporgao.

Um olhar para as maiores concentracdes de acordo
com a faixa etaria, podemos observar que a ESF
Jardim Cambuci € a que apresenta maior proporgao
de adolescentes de 10 a 19 anos (20,4% da
populacdo), porém a ESF Montalvdo com 15,1% de
jovens nessa faixa etaria € a ESF que apresenta
maior proporcdo de jovens gestantes e a ESF
Alvorada Ill com 15,4% de jovens nessa faixa etéria,
apresenta a segunda maior propor¢cdo de gestantes
adolescentes. Enquanto a ESF Floresta do Sul, com
15% da populacéo de 10 a 19 anos, ndo apresenta

nenhum caso de gravidez na adolescéncia. Esse

fato chama a atencao pois pode nos sinalizar sobre

estratégias de trabalho com essa populacao.

Tabela 2 — Prevaléncia de gestantes

Gestante 10a 19 Gestante > 20

NT % N £ NT %
Jd. Regina 1 0,49 13 1,18 14 1,07
Belo Horizonte 4 153 10 073 14 0,86
S#o Pedro 1 0,34 14 0,96 15 0,86
Alvorada | 3 0,88 17 1,14 20 1,00
Guanabara 3 1,14 18 155 21 1,48
Pg. Primavera 5 157 17 117 22 125
Morada do 5ol 7 2,79 24 25 31 2,56
H. Salvador 10 2,64 18 139 28 167
Alvorada Il 6 1,81 28 2,18 34 2.1
Alvorada i 8 2,94 14 0,99 22 1,31
H. Salvador Il 7 1,81 16 128 23 1,41
Cambuci 6 1,46 25 185 31 175
Floresta do Sul - - 6 1,11 6 0,92
Eneida/Ameliopolis 1 1 3 127 7 1,23
Montalwio 7 3,43 12 1,34 19 1,72

Fonte: SIAB, 2013,

A gravidez na adolescéncia é um problema de
saude publica por ser considerada uma gravidez de
alto riso, uma vez que ela esta sujeita a maior
incidéncia de complicacdes na gestacdo, parto e
puerpério. Essas complicagbes podem se
intensificar ainda mais quando a gestante é de uma
classe social menos favorecida, o que pode
aumentar a incidéncia de prematuridade e baixo
peso ao nascer. A gravidez na adolescéncia, ndo
planejada e indesejada é referida como um impacto
negativo nas condi¢cdes fisicas, econOmicas e
emocionais das adolescentes, incluindo o fato de
gue a maioria delas abandona o estudo para cuidar
dessas criancas, o que aumenta o indice de
desemprego gerando dependéncia econdmica de
familiares, afetando completamente seu modo de
vida (SUZUKI et al, 2001). Dada esas condi¢tes
torna-se muito importante um trabalho préoximo a

essa populacgéo.

Conclusodes

O presente estudo apresentou o perfil e as
caracteristicas epidemioldgicas de cada ESF do
municipio de Presidente Prudente.

As patologias que se destacaram das demais foi a
hipertensdo e diabetes, que aparecem em maior

proporcdo em dareas onde também ha uma alta
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proporcao de idosos e, principalmente, nos distritos.

As duas patologias, por serem cronico-
degenerativas, requerem do individuo ndo apenas o
uso de medicacdo, mas principalmente mudancas
em seus habitos de vida, ndo s6 na alimentacao,
como na pratica de atividades fisicas,
acompanhadas por um profissional.

A gravidez na adolescéncia que € um problema de
salde que vem crescendo no Brasil e a prevencgéo é
0 Unico caminho para diminuir os indices. O fato de
existir &reas no municipio com baixo indice chama a
atencao para a efetividade das a¢des neste local.
Os dados apresentados reforcam a necessidade de
intervencdes que contemplem, ao menos trés
intercorréncias: a hipertensdo, a diabetes e a
gravidez, com foco para a gravidez na adolescéncia.
Essas intercorréncias solicitam ndo sé o
acompanhamento profissional mais efetivo (médico
e enfermeiro),

como também programas de

orientacdo, de atividade fisica e de nutricao,
passiveis de serem executados nas ESFs. Essas
medidas de prevengdo e promocdo de saude irdo
garantir a populacéo dessas areas melhor qualidade
de vida e melhora em suas condi¢fes de vida.

A proxima etapa desse trabalho é atualizar e

apresentar essas informagdes em cada unidade,

buscando debater com as pessoas envolvidas no
trabalho com essas populac¢des e junto com Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a
Residéncia em Fisioterapia poder criar espacos
para atender as populagbes de diabéticos,
hipertensos e gestantes em todas as Estratégias de
Saulde, diminuindo riscos e aumento a qualidade de

vida.
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