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RESUMO

Introducdo: A andlise acurada dos dados, oriundos do processo de territorializagcdo, da area de
abrangéncia de uma Unidade Saude da Familia permite o conhecimento de indicadores de saude e
dos fatores implicados no processo saude-doenca. Objetivos: Avaliar o perfil sociodemografico e
epidemiologico da populacdo adscrita de uma Unidade de Saude da Familia em Recife/PE.
Metodologia: Estudo transversal de andlise descritiva, provenientes de cadastros individuais e
domiciliares, realizado em novembro e dezembro de 2017 e janeiro de 2018 Foram analisadas as
varidveis relativas a caracterizagdo da populagdo da area. Aspectos éticos: O estudo atendeu as
determinagdes da Declaragdo de Helsinque e nos termos da Resolucdo n°466/CNS/2012.
Resultados: A populagdo contém 2.111 individuos, a maioria do sexo feminino, distribuidos na
faixa etaria entre 30 a 44 anos, com ensino médio representando o nivel mais elevado de
escolaridade e 26%(557) estao fora do mercado de trabalho formal. As doengas cronicas mais
prevalentes foram a hipertensdo acomentendo 22,6%(477) dos individuos e a diabetes com
9,4%(198), agravos considerados pela equipe de saude como os dois maiores problemas.
Conclusio: O elevado percentual de “ndo informado”, registrado em todos os itens do sistema de
informacao da estratégia de sade da familia, o E-SUS, chama mais atencao e representa um fator de
preocupacao. Um desafio para equipe da unidade de saude, evidenciando que a precariedade das
informagdes compromete a qualidade do planejamento e da andlise da situacdo de saude da
populagdo sob sua responsabilidade.

Palavras-chave: Perfil Epidemiologico; Estratégia Satde da Familia; Cadastramento.

ABSTRACT
Introduction: Accurate data analysis, derived from the territorialization process, from the area of
coverage of a Family Health Unit allows the knowledge of health indicators and the factors involved
in the health-disease process. Objectives: To evaluate the sociodemographic and epidemiological
profile of the population enrolled in a Family Health Unit in Recife / PE. Methodology: Cross -
sectional study of descriptive analysis, from individual and household registries, conducted in
November and December 2017 and January 2018. The variables related to the characterization of the
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area 's population were analyzed. Ethical aspects: The study complied with the provisions of the
Declaration of Helsinki and pursuant to Resolution 466 / CNS / 2012. Results: The population
contains 2,111 individuals, most of them female, distributed between 30 and 44 years of age, with
high school education representing the highest level of schooling and 26% (557) are out of the
market formal work. The most prevalent chronic diseases were hypertension, accounting for 22.6%
(477) of the individuals and diabetes with 9.4% (198), injuries considered by the health team as the
two major problems. Conclusion: The high percentage of "uninformed", registered in all items of the
information system of the family health strategy, E-SUS, calls for more attention and represents a
concern factor. A challenge for health unit staff, showing that the precariousness of information
compromises the quality of planning and analysis of the health situation of the population under
their responsibility.

Keywords: Epidemiological profile; Family Health Strategy; Registration.
RESUMEN

Introduccion: El andlisis preciso de los datos, oriundos del proceso de territorializacion, del area
de cobertura de una Unidad de Salud de la Familia permite el conocimiento de indicadores de salud
y de los factores implicados en el proceso salud-enfermedad. Objetivos: Evaluar el perfil
sociodemografico y epidemioldgico de la poblacion adscrita de una Unidad de Salud de la Familia
en Recife / PE. Metodologia: Estudio transversal de andlisis descriptivo, provenientes de catastros
individuales y domiciliarios, realizado en noviembre y diciembre de 2017 y enero de 2018 Se
analizaron las variables relativas a la caracterizacién de la poblacion del area. Aspectos éticos: El
estudio atendid a las determinaciones de la Declaracion de Helsinki y en los términos de la
Resolucion n° 466 / CNS / 2012. Resultados: La poblacion contiene 2.111 individuos, la mayoria
del sexo femenino, distribuidos en el grupo de edad entre 30 a 44 afos, con ensehanza media
representando el nivel mas elevado de escolaridad y el 26% (557) estan fuera del mercado de trabajo
formal. Las enfermedades cronicas mas prevalentes fueron la hipertension que afecta el 22,6% (477)
de los individuos y la diabetes con 9,4% (198), agravios considerados por el equipo de salud como
los dos mayores problemas. Conclusién: El elevado porcentaje de "no informado", registrado en
todos los items del sistema de informacion de la estrategia de salud de la familia, el E-SUS, llama
mas atencion y representa un factor de preocupacion. Un desafio para equipo de la unidad de salud,
evidenciando que la precariedad de las informaciones compromete la calidad de la planificacion y
del analisis de la situacion de salud de la poblacion bajo su responsabilidad.

Palabras clave: Perfil Epidemiologico; Estrategia Salud de la Familia; Registro.
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INTRODUCAO

A constitui¢ao de 1988 estabelece a saide como um direito de todos e um dever do estado,
formando a base para o sistema publico e universal atual. O Sistema Unico de Satde conseguiu se
estabelecer na atengdo primaria por meio do desenvolvimento de acdes de promocao a saude e de
prevencdo. Apesar disso, o sistema publico ainda enfrenta grandes dificuldades, como o
subfinanciamento que impossibilita a oferta de assisténcia integral a populagao.

O estabelecimento das areas deve ser orientado a partir de pardmetros como a existéncia de
riscos sociais € ambientais, caracteristicas demograficas da populacao assistida; principais doencas e
os fatores que influenciam esses problemas.! Sabendo-se que a territorializagdo constitui um dos
pressupostos para o trabalho das Equipes de Saude da Familia(ESF), devem ser considerados: a
demarcagdo de limites das areas de atuag@o dos servigos; o reconhecimento da dinamica social,
incluindo além das pessoas 0 meio ambiente existente nessas areas; € o estabelecimento de relacdes
com outros servigos.

Importantes aspectos sdo passiveis de identificagdo no processo de territorializacdo
como componentes familiares, morbidades referidas, condi¢des de moradia, ambientais e sociais das
areas onde essas familias estdo inseridas. Permite ainda o inicio do vinculo da Unidade/Equipe de
Satide com a comunidade, a qual toma conhecimento sobre a oferta de servigos, favorecendo o
controle social.?

Com o cadastramento da populacdo viabiliza-se a analise da situacdo de saude local
para tracar o perfil sociodemografico e epidemioldgico da populagdo, favorecendo assim o
planejamento das agdes e servigos a serem ofertados, para contribuir com a melhoria das condic¢des
saude e qualidade de vida.**

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo analisar o perfil sociodemografico e
epidemiologico da populagdo adscrita a unidade satde de Coqueiral localizada no Distrito Sanitario

VI de Recife-PE, a partir da analise dos dados referentes ao recadastramento das familias.
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1. METODOS

Tratou-se de um estudo transversal de analise descritiva e analitica, provenientes de dados
secundarios, realizado na area territorial da ESF I da USF Coqueiral, situada em Recife/PE, no
periodo de setembro de 2017 a maio de 2018. Esta area ¢ caracterizada por agregar realidades
socioeconomicas bem distintas, tendo em um mesmo territério iniquidades sociais, que convivem
em ambientes muito proximos.

A populacdo do estudo foi constituida por 2.111 individuos distribuidos em 1.165 familias.
Foram utilizadas as fichas de cadastros individuais e domiciliares para coleta de dados, durante os
meses novembro e dezembro de 2017 e janeiro de 2018. Foram analisadas as variaveis presentes nas
fichas de cadastros, relativas a caracterizacdo da area. Os dados foram processados em planilhas do
programa Epiinfo 7 e apresentados em formas de textos, graficos e tabelas. O estudo atendeu as
determinagdes da Declaragdao de Helsinque e suas emendas posteriores, as quais versam sobre
pesquisas em seres humanos e aos termos da Resolugcdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do

Conselho Nacional de Saude.

III.RESULTADOS

A USF Coqueiral/Imbiribeira tem uma populagdo de 2.111 pessoas em ua area de
abrangencia, onde 57% do sexo feminino e 43% masculino.

Divisao por Sexo

Masculino
43%

Feminino
57%

m Masculino = Feminino
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A faixa etaria predominante foi a de 30 a 44 anos, com 190 individuos.

FAIXA ETARIA

B Masculino ® Feminino

80 ANOS OU MAIS
70A 74 ANOS
60A 64 ANOS
50A 54 ANOS
40 A 44 ANOS
30A 34 ANOS
20A 24 ANOS
10A 14 ANOS

04 ANOS
02 ANOS

Ji
y

MENOSDE O1 ANO metpemg

Observando os dados da renda familiar, entre os 13,5%(286) que informaram a renda

45%(129) recebem apenas um saldrio minimo.

Renda Familiar

Nao informado

Acima de quatro salarios minimos
Quatro salarios minimos

Trés salarios minimos

Dois salarios minimos

Um salario minimo

Meio salario minimo

1/4 de saldrio minimo

0 100 200 300 400 500 600 700

Acima de

1/4de . - L. . L. R - Quatro .

L Meio salario  Um saldrio Dois salarios Trés salarios .. quatro Nao
salério L L. L. L. saldrios L .
L. minimo minimo minimos minimos L. saldrios informado

minimo minimos ..

minimos

W Sériel - 25 129 86 33 5 - 589



XVI Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, Cuba 2018

Quanto as situagdes gerais de satide, embora o nimero de respostas negativas e de nao
informados represente 0 maior percentual em comparagdo com as respostas positivas 50%(1.059),
foram constatados 45%(477) de hipertensos. Corroborando com o artigo sobre a prevalencia de
hipertencdo em homens e mulheres, sendo considerado um importante problema de saude publica,
devido a sua alta prevaléncia e baixas taxas de controle, contribuindo nas causas de morbidade e
mortalidade cardiovascular. No Brasil, 25% da populag¢do adulta apresenta essa doenca e estima-se

que em 2025 esse niimero tera aumentado em 60%, atingindo uma prevaléncia de 40%.’

Encontram-se 16%(173) residentes que fazem o uso de alcool. A Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) define o alcoolista como um bebedor excessivo, cuja dependéncia em relagcdo ao
alcool ¢ acompanhada de perturbacdes mentais, da satde fisica, da relagdo com os outros e do

comportamento social € econdmicoo, trazendo consigo riscos para desenvolvimento da hipertensdo.®
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SITUACOES DE SAUDE GERAIS

W Sim mN3o ®N3o Inf.

USA PLANTAS MEDICINAIS RS s sen

TEVE INTERNACAONOS ULTIMOS 12 MESES? I s =2
TEVE INFARTO 15 g56

TEVEDIAGNOSTICO DE ALGUM PROBLEMA D E..2 S IO
TEVE AVC/ DERRAME I s

TEM OU TEVE CANCER dillNIST s s

TEM HIPERTENSAO ARTERIAL NS S S

TEM DIABETES ISEC o

PIC GO 987

FAZ USO DE OUTRAS DRO GAS 2l o

FAZ USO DE ALCOOL NSO A 37

Em relagdo as doencas cardiacas, a insuficiéncia considerada uma doenca limitante, do total
de 47 respondentes, observou-se a ocorrencia em 6 individuos.
Comparando com artigo sobre a insuficiéncia cardiaca (IC), evidenciando a melhoria no

tratamento nos ultimos anos, considera-se que se morre menos em decorréncia da cardiopatia de

base, convive-se mais com as doencas, sendo a fase final comum das doengas cardiologicas, a

insuficiéncia cardiaca, o que a torna mais frequente.’
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Doenca Cardiaca

Qutra

Insuficiéncia cardiaca

0 5 10 15 20

25

Insuficiéncia cardiaca N3o sabe QOutra
W Sériel 6 23 18

Do total de 1.608 respondentes, 24,5% (394) consideram-se acima do peso, que na literatura
¢ considerado um fator de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas, como as cardiacas, a

hipertenséo e a diabetes.'

Consideracdo sobre o peso pessoal

Nao informado
Acima do peso

Peso adequado

Abaixo do peso

0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Abaixo do peso Peso adequado Acima do peso Nao informado
M Sériel 52 1162 394 503

A pesquisa demonstrou um percentual elevado de 49,8%(447) de pessoas que
consomem agua nao tratada, demonstrando um fator de risco para o desenvolvimento de
doengas por veiculagdo hidrica. Falta de saneamento ambiental adequado ¢ tida como uma
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das principais causas da polui¢do e da contaminagdo das dguas para o abastecimento humano
e esta, portanto, contribuindo para os casos de doengas de veiculagdo hidrica. No ano de
2015, segundo dados do Departamento de Informatica do SUS, doengas como coélera, febres
tifoide e paratifoide, shiguelose, amebiase, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel, esquistossomose e outras doengas infecciosas intestinais foram responsaveis por
2,35% das internagdes totais no Brasil."

Agua para Consumo no domicilio

Ndo informado |
Sem tratamento |
mineral | NG
Cloracio [
Fervura |
Firacso |
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Filtracdo Fervura Cloracdo Mineral Sem tratamento N3o informado
B Sériel 378 2 9 61 447 199

IV. CONCLUSOES

A andlise do perfil sociodemografico e epidemiologico da populagdo permitiu identificar as
maiores morbidades existentes e seus fatores de risco, possibilitando melhor compreender a
realidade da populacao e suas necessidades.

A situagdo que mais chamou a atengao foi o sub-registro no processo de cadastramento da
area, ndo atingindo o nimero total da populagdo, com um numero elevado de “ndo informados”
em todos os itens do sistema de informacgdo. Estima-se que houve falha durante a coleta dos
dados primarios e/ou os individuos questionados nao responderam. Expressando a necessidade
de revisdo do cadastramento por parte da equipe da unidade de satde, sob o risco de

comprometer o planejamento e a adequada oferta de servigos a populagao.
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