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1.INTRODUCAO

O Programa da Saude da Familia (PSF) teve inicio no Brasil, em 1994, com o
objetivo de construir um novo modelo de atengdo a salde, priorizando a familia e a
comunidade, cuja base foi o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) que teve
inicio na regido nordeste em 1990 (Souza, 2000). Tendo em vista que PSF uma estratégia de
reorganizacdo da atencdo primaria em que nao preveé finalizar sua reorganizacdo, ao invés de
PSF reestruturou-se como Estratégia Saude da Familia (ESF).

O ESF realiza as suas acfes de acordo com 0s principios doutrinarios e
organizativos do Sistema Unico de Salde - (Silva, Oliveira, Mandd, Marcon, 2006). O ESF
tem o compromisso de prestar assisténcia de qualidade e resolutiva a populacdo adstrita,
identificar os agravos e fatores de riscos que a populacdo estd exposta e intervir; realizar
prevencdo, promocao, reabilitacdo e manutencdo da satde (Brasil, 2006).

Em 2006, foi lancada a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), com
sete eixos tematicos de atuacdo, entre os quais, as praticas corporais/atividade fisica. A
insercdo das praticas corporais/atividade fisica (PCAF) ocorreu no decurso histérico do
processo de construcdo da PNPS, em especial como enfrentamento da prevaléncia ascendente
das doencas do aparelho circulatério como principal causa da morbimortalidade, sustentada
por estudos e recomendacdes internacionais, como o documento Estratégia Mundial sobre
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, produzido pela Organizacdo Mundial de
Saude e Organizagdo Pan-Americana de Saude em 2003 (Brasil, 2001; OPAS, 2008).

A ESF gera dados referentes a comunidade, e para gerenciar as informacdes
geradas foi criado em 1998 o Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB) para
consolidar os dados fornecidos pelas ESFs. O SIAB é um sistema que fornece indicadores
populacionais (morbidade, mortalidade e servicos) da area de abrangéncia de uma ESF (Silva
e Laprega, 2005). O objetivo do estudo foi verificar a incidéncia e 0 acompanhamento do ESF
em relagdo aos casos de pacientes hipertensos e diabéticos durante o ano de 2010 na cidade de
Alfenas-MG.



2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado nas Unidades de ESF no na
Cidade de Alfenas-MG. O estudo foi aprovado pelo Nucleo Institucional de Pesquisa e
Extensdo (NIPE), Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas —
IFSULDEMINAS (Protocolo n°® 045/2010). O consentimento informado por escrito foi
outorgado pela coordenacdo do programa ESF de Alfenas-MG. Os dados do presente foram
obtidos por meio de consulta ao programa SIAB com base nos dados da Secretaria Municipal
de Saude de Alfenas-MG. Foram incluidos no presente estudo dados de 10 Unidades Bésicas
de EFS. Com base nestes dados deste programa, foram obtidos informacGes sobre o nimero
de hipertensos e diabéticos cadastrados em acompanhamento por parte do ESF durante o
periodo de janeiro a dezembro de 2010.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo cadastrada pelas unidades basicas de EFS foi de 1.282,58 de
diabéticos cadastrados e 1.069,91 diabéticos acompanhados em média no ano de 2010, ja de
hipertensos foi de 4.344,58 hipertensos cadastrados e 3.609,5 hipertensos acompanhados em
média no ano de 2010 que representa respectivamente, 1,73% e 1,45% diabéticos e 5,88% e
4,89% de hipertensos referentes a populacdo do municipio de Alfenas que, segundo o IBGE,
possui 73.774 habitantes (IBGE, 2010).

A Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus assumiram onus crescente e
preocupante. Ambas sdo doencas muito freqlientes, constituindo sérios problemas de saude
publica. Estima-se que 40% dos acidentes vasculares encefélicos e em torno de 25% dos
infartos ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser prevenidos com terapia anti-
hipertensiva adequada. As consequéncias humanas, sociais e econdmicas do diabetes séo
devastadoras para 0 mundo - 4 milhGes de mortes por ano sdo determinadas por essa doenca e
suas complicacgdes, representando 9% do total de mortes (Brasil, 2010).

Verificou-se que a populacdo de diabéticos acompanhados é inferior a de
hipertensos, todavia a populacdo de diabéticos esta assidua em seu tratamento do que a de
hipertensos cadastrados (Figura 1). Observou-se uma prevaléncia de hipertensos elevada
(Figura 2). Para o municipio isto pode ocasionar futuramente uma populacdo idosa com
tendéncias a acidente vascular cerebral, de lesédo nos rins e de insuficiéncia cardiaca e a

diabetes.
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Figura 1. Dados do numero de pacientes diabéticos cadastrados e acompanhados no
programa ESF, Alfenas (MG), Brasil, 2010.
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Figura 2. Dados do nimero de pacientes hipertensos cadastrados e acompanhados no
programa ESF, Alfenas (MG), Brasil, 2010.



4., CONCLUSAO

SIAB oferece subsidios para avaliar as atividades desenvolvidas nas unidades da
ESF, tanto no ambito municipal, estadual e nacional indicando fatores de morbidade.
Contudo, estes dados devem ser discutidos, analisados para que acdes possam ser tomadas.
Ao realizar este estudo pode-se diagnosticar aumento progressivo dos numeros de portadores
de diabetes e hipertensdo arterial cadastrados. Com esse diagnostico, as unidades da ESF
poderdo se organizar para desenvolver métodos, acdes amenizadoras para este quadro. Estas,
contudo, devem ser acgdes integralizadas e incorporadas no processo de trabalho seguindo a

proposta da atencao primaria a saude.
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