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ANALISE DOS ATENDIMENTOS DE
UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA EM CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM/ES

RESUMO

Ao proporcionar a descrigdio de dados epidemioldgicos que
delineiam o perfil de atendimentos de um servico de saude e, ao
fornecé-la, este estudo se torna um recurso de avaliacdo de
situagdes de saide e, desta forma, um norte para o
estabelecimento de mudancgas e proposi¢cdes de medidas para o
controle e/ou minimizag¢do de agravos. Objetivou-se analisar os
registros das fichas de atendimento individual de uma Unidade de
Satde de Cachoeiro do Itapemirim/ES através dos dados
extraidos via e-SUS. Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional, transversal ¢ descritivo, com abordagem
quantitativa dos dados disponibilizados na base e-SUS. Os dados
foram organizados através de tabelas para a apresentagdo e
detalhados por estatistica descritiva ¢ agrupados de acordo com o
acometimento de algum sistema do organismo humano. A
amostra total analisada foi de 5.767 cidaddos, sendo a maioria do
sexo feminino (53,82%) e da raga parda (49,7%). Foi evidenciado
55 casos de causa respiratoria, 56 de cardiovasculares, ¢ 39
relacionadas ao aparelho renal. Além disso, foi especificado
também, os atendimentos que nio foi especificado a etiologia. Da
amostra, 13,14% dos usudrios apresentaram diagnostico de
hipertensdo arterial sistémica, 8,68% de alcoolismo, 4,69% de
tabagismo, 3,60% de diabetes mellitus e 2,25% de transtornos
mentais. A analise dos dados do e-SUS permitiu determinar
alguns padrdes caracteristicos dessa populagdo, os quais sdo em
sua maioria pardos, do sexo feminino, com baixo nivel de
escolaridade que apresentam como principais comorbidades as
doengas cardiacas.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Estratégia de Satide da
Familia. Epidemiologia. Aten¢ao Primaria a Satude. e-SUS.

ANALYSIS OF SERVICES IN A FAMILY
HEALTH STRATEGY IN CACHOEIRO
DE ITAPEMIRIM/ES

ABSTRACT

By providing the description of epidemiological data that outline
the profile of care at a health service and, by providing it, this
study becomes a resource for evaluating health situations and,
therefore, a guide for establishing changes and propositions of
measures for the control and/or minimization of injuries. The ob-
jective is to analyze individual care records of a health center in
Cachoeiro do Itapemirim/ES through data extracted via e-SUS.
This is a descriptive epidemiological study with a quantitative
approach to the data available on the e-SUS database. The data
were organized through tables for presentation and detailed by
descriptive statistics and grouped according to the involvement of
some system of the human organism. The total sample analyzed
consisted of 5,767 citizens, the majority being female (53.82%)



and brown (49.7%). It was evidenced in 55 cases of respiratory
cause, 56 of cardiovascular, and 39 related to the renal apparatus.
In addition, the appointments for which the etiology was not spec-
ified were also specified. Of the sample, 13.14% of the users had
a diagnosis of systemic arterial hypertension, 8.68% of alcohol-
ism, 4.69% of smoking, 3.60% of diabetes mellitus and 2.25% of
mental disorders. The analysis of the e-SUS data allowed us to
determine some characteristic patterns of this population, which
are mostly brown, female, with a low level of education, with
heart disease as their main comorbidity.

Keywords: Health Unic System. Family Health Strategy. Epide-

miology. Primary Health Care. e-SUS.

1. INTRODUCAO

O inicio das atividades da Estratégia Sa-
ude da Familia se deu no ano de 1994, desde en-
tao, houve um grande crescimento do programa,
ocasionando a consolida¢io do Sistema Unico de
Saude no pais (BRASIL, 2001). Dentre os intui-
tos principais deste programa podemos citar a
promocgao da saude, prevencao, recuperacao, rea-
bilitagdo de doengas e agravos mais frequentes
(TRINDADE et al., 2011). Como forma de anali-
se dos dados obtidos das agdes executadas na
Estratégia Saude da Familia, o Ministério da Sa-
ude implementou o e-SUS Atencdo Basica, sen-
do este um software que funciona como Coleta
de Dados Simplificada ou Prontuario Eletronico
do Cidaddo, que possibilita a geragdo de relatd-
rios sobre cadastro, atendimentos, exames, con-
dutas, desfecho de atendimentos, monitoramento
e relatorios operacionais (SOARES, 2016).

O processo de gestao do setor saude exi-
ge a tomada de decisOes de alta responsabilidade
e relevancia social. Desta forma, analisar as in-
formagoes fornecidas pelo e-SUS pode funcionar
como um meio para diminuir o grau de incerteza
sobre determinada situacdo de saude, apoiando o
processo de tomada de decisdes. Além disso, a
analise e organizacdo da producao de informa-

¢des compativeis com as necessidades dos dife-

rentes niveis, garante a possibilidade de avalia-
¢do permanente das agdes executadas ¢ do im-
pacto destas sobre a situagdo de saude (BRASIL,
2018a). Isto posto, o uso do e-SUS promove a
individualizagdo do registro, a integragdo das
informagdes em saude, a informatiza¢do dos ser-
vigos prestados pela Estratégia Satude da Familia
e a qualificacdo do uso da informacao na gestao e
no cuidado em saude, e possibilita aos profissio-
nais atuarem com as melhores tecnologias na
integragdo da assisténcia ao usuario (BRASIL,
2018a; THUM; BALDISSEROTTO; CELESTE,
2019).

O municipio de Cachoeiro de Itapemi-
rim, pertencente ao estado do Espirito Santo,
possui uma populagdo estimada em 2021 de
212.172 habitantes e uma taxa média de mortali-
dade infantil de 14.73 para cada 1.000 nascidos
vivos (BRASIL, 2022a). Além disso, o munici-
pio conta com um total de 65 estabelecimentos
de saude, e destes, 32 sdao Unidades Basicas de
Saude, sendo estas a principal porta de entrada
para o sistema publico de satde (BRASIL,
2022b). E a partir da utilizagdo dos Sistemas de
Informagdo em Satde pelo municipio, como o e-
SUS Atencdo Basica, ¢ possivel acompanhar a
producao de dados para assegurar avaliacdes da

situacdo de saude da populacado e, dessa forma, o



uso dessas informagdes no processo de cuidado
com foco na gestao local, além de auxiliarem no
planejamento e na tomada de decisdes (BRASIL,
2013; PINHEIRO et al., 2016).

Diante do exposto, a epidemiologia
alicer¢a o planejamento, a gestao ¢ a avaliagdo de
acOes, programas e politicas publicas a préatica
dos servicos de satde, ao propiciar que a
producdo de novos conhecimentos cientificos
fundamentados epidemiologicamente sejam o
pilar para factuais mudangas nas condi¢des de
vida e de saude dos individuos (TURCI;
GUILAM; CAMARA, 2010). Deste modo, este
artigo objetiva analisar os registros das fichas de
atendimento individual de uma Estratégia de
Saude da Familia de Cachoeiro do Itapemirim/ES
através dos dados extraidos via e-SUS. Ao
proporcionar a  descrigdo de dados
epidemiologicos que delineiam o perfil de
atendimentos de um servico de satde e, ao
fornecé-la, este estudo se torna um recurso de
avaliacdo de situagoes de saude e, desta forma,
um norte para o estabelecimento de mudangas e
proposicdes de medidas para o controle e/ou

minimizagao de agravos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico
transversal e  descritivo de  abordagem
quantitativa, conduzido a partir do checklist
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (CUSCHIERI, 2019) e
com base nos dados disponibilizados no software
e-SUS Atencdo Basica referentes a Estratégia de
Satde da Familia Nossa Senhora Aparecida,
localizada no municipio de Cachoeiro do
Itapemirim/ES, no ano 2021. A opg¢do por este

periodo de estudo se deve ao fato de as

informagdes do ano 2020 ndo constarem no
sistema, impossibilitando, assim, a comparacao,
inicialmente considerada, entre os periodos pré,
iniciais e durante a pandemia do SARS-CoV-2
(COVID-19).

Para extragdo dos dados, inicialmente se
teve acesso a plataforma do e-SUS Atengdo
Basica no site: https://esus.cachoeiro.es.gov.br/,
por intermédio do login e senha de um Agente
Comunitario de Saiude da Estratégia Saude da
Familia foco deste estudo. A partir disso, foi
realizada uma busca dos Relatorios referentes aos
tipos de atendimentos individuais prestados pela
Estratégia Satide da Familia Nossa Senhora
Aparecida no ano de 2021. Nos Relatorios
contém informagdes sociodemograficas, medidas
antropométricas ¢ de condi¢des e situacdes de
satde. Os dados foram extraidos em 13/11/2021.

A fim de analise, as informag¢oes foram
tabuladas planilha eletronica no Microsoft Office
Excel 2019, plotados em tabelas ou graficos e
apresentados em numeros absolutos, percentuais
e/ou médias, conforme os preceitos da Estatistica
Descritiva. Os dados relacionados as informagdes
sociodemograficas  foram  selecionados ¢
compilados de acordo com: (I) faixa etaria; (II)
sexo; (IIT) raga/cor; (IV) escolaridade. No que diz
respeito as condi¢des de saude, foram agrupados
conforme as variaveis: (I) doenca respiratoria;
(I) doenga cardiovascular; (III) doenca renal.
Além disso, sobre as situagdes gerais de saude, as
informacdes sobre os pacientes foram
categorizadas como: (I) com deficiéncia; (II)
acamados; (III) gestantes; (IV) etilistas; (V)
tabagistas; (VI) usuarios de drogas ilicitas; (VII)
diabéticos; (VIII) com Acidente Vascular
Encefilico (AVE); (IX) com céancer; (X) com

doenga(s) mental(is); (XI) internados. Em relagdo



as medidas antropométricas, foram colhidas
informagdes sobre o indice de massa corporal.
Este estudo nao foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, pois
os dados coletados advindos dos Relatorios nao
conttm  informagdes que permitam a
identificagdo do usuario a qual foi prestado o
atendimento pela Estratégia de Satde da Familia
Nossa Senhora Aparecida, no municipio de
Cachoeiro do Itapemirim/ES. Esta escusa baseia-
se na Resolugdo n® 510, de 7 de abril de 2016, a
qual outorga que pesquisa com bancos de dados,
cujas informagdes sdo  agregadas, sem
possibilidade de identificagdo individual, nao
serdo registradas nem avaliadas pelo sistema

CEP/CONEP (BRASIL, 2016).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados extraidos da base e-
SUS referente a Unidade Basica de Saude da
Familia Nossa Senhora Aparecida, no municipio
de Cachoeiro do Itapemirim/ES, foi compilada
uma tabela com as principais caracteristicas
epidemiologicas (Tabela 1). Como resultado dos
dados contidos na tabela, observou-se que dos
5.767 habitantes da area de cobertura da Unidade
Bésica de Satide a maioria eram do sexo
feminino, correspondendo a 53,82%. A raga de
predominio declarada no momento do cadastro
realizado pelos agentes comunitarios de satde foi
a de pardo, com 2.867 habitantes declarantes, o

que corresponde a 49,7%.

Tabela 1 - Caracteristicas epidemioldgicas dos atendimentos de uma Estratégia de Satde da Familia, do ano 2021, do

municipio Cachoeiro de Itapemirim/ES (n=5767).

Caracteristicas Epidemiolégicas

Menos de 1 ano
01 - 09 anos
10 - 14 anos
15-19 anos
Faixa etaria 20 - 49 anos
50 - 59 anos
60 - 64 anos
Acima de 65 anos
Feminino
Sexo
Masculino
Branca
Preta
Racga Parda
Outros

Escolaridade Pré-escolar

N %
8 0,14
564 9,78
444 7,70
410 7,11
2587 44.86
722 12,52
298 5,17
734 12,73
3104 53,82
2663 46,18
1951 33,9
844 14,6
2867 49,7

105 1,8
245 424



Ensino fundamental 2188 37,94

Ensino médio 979 17
Ensino superior 235 4,07
Analfabeto 89 1,54
Nao informado 2031 35,21

Fonte: Autores (2022)

Conforme os dados epidemiologicos, do
ano 2020, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Estatistica, supressos os 0bitos
relacionados a pandemia causada pelo SARS-
CoV-2 (COVID-19), ha uma discrepancia na
taxa de mortalidade se comparados os sexos
masculino e feminino, sendo a masculino
superior a feminina. Na literatura, foram
pontuadas algumas das possiveis explicacdes
para tal, relacionando-as & maior exposi¢do a/ao:
condigdes insalubres de trabalho; consumo
exacerbado de alcool, cigarros e outras drogas;
situagcdes de risco para acidentes e violéncias;
envolvimento com esportes e trabalhos que
exigem mais do corpo; e questdes que envolvem
a virilidade e sexualidade. Além disso, constatou-
se, também, que homens tendem a ndo procurar
servicos de saude para tratar ou fazer
acompanhamento de doengas e enfermidades que
os acometem (ALVES et al., 2011; BARATA,
2009; CHAVES; FERNANDES; BEZERRA,
2011). Desta maneira, faz-se necessario
investigar, cada vez mais, os processos de saude-
doenca que permeiam o grupo masculino, para
entdo prover agdes de promog¢do a saude para
reverter tal quadro.

Analisando os dados relativos a variavel
raca, percebe-se que houve uma quantidade
significativa a mais de pessoas pretas e pardas
que buscaram os servigos da Estratégia Saude da

Familia, em relagdo as pessoas brancas. Alguns

estudos da area da saude em que utilizaram a
variavel raga/cor da pele sinalizam uma elevada
ocorréncia de adoecimento ¢ morte da populagdo
negra (BARROS; VICTORA; HORTA, 2001;
BATISTA; ESCUDER, 2003; ARAUJO, 2007),
e a explicac@o apresentada para estes dados estdo
nas condi¢des socioecondmica das vitimas, ja
que a populacdo negra na maioria das vezes
ocupam posi¢des menos qualificadas e de pior
remuneracdo no mercado de trabalho; residem
em areas com auséncia ou baixa disponibilidade
de servicos de infraestrutura basica; sofrem
maiores restricdes no acesso a servigos de saude
e, estes, quando disponibilizados, sdo de pior
qualidade e menor resolutividade (SILVA et al.,
2020).

Em relacdo aos dados de escolaridade
aponta-se uma relagdo diretamente proporcional
com as comorbidades, ou seja, quanto menor o
nivel de escolaridade maior o indice de
comorbidade, a taxa de escolaridade é um
importante indicador para os niveis de
desenvolvimento  socioecondmico de uma
sociedade, influenciando em varios aspectos da
vida, como, por exemplo, na saude (RIBEIRO et
al., 2018). Estudos comprovam a relagdo direta
entre os anos de escolaridade ¢ a melhoria na
saude e qualidade de vida. Entre eles, pode ser
citada a pesquisa com as evidéncias de que as
mortes por diabetes mellitus em pessoas com

menos de trés anos de escolaridade sdo 10 vezes



maiores do que em relagdo as pessoas com oito
anos ou mais (PIMENTEL; FILHO, 2013).

De acordo com um estudo realizado por
(TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006),
em que se buscou avaliar o padrio das
desigualdades geograficas e sociais no acesso aos
servicos de saude em 2003 e compara-lo com o
padrdo existente em 1998, houve um aumento
das desigualdades geograficas entre os anos de
1998 e 2003 em relagdo ao acesso aos Servigos
de saude, essa desigualdade foi influenciada pela
melhora de acessos a esses servigos nas regioes
mais desenvolvidas em comparagdo com as
menos desenvolvidas. De acordo com esses
autores, a escolaridade é exatamente uma das
influéncias que fazem com que essas
desigualdades persistam.

Os foram classificados quanto a presenga
de doenca cardiaca, respiratoria e/ou renal, e
subdivididos entre os que possuem, ndo possuem
e nao foram informados. Desta forma, destacam-
se as doengas listadas pelos atendimentos na
Estratégia Saide da Familia Nossa Senhora
Aparecida, evidenciando um total de 150 casos,
destes 55 de causa respiratoria: 41% sdo asma,
3% doencga pulmonar obstrutiva cronica/enfisema
pulmonar, 50,9% classificados como outras, e
5,1% ndo sabe qual a doenga respiratoria. Ja
relacionados as doengas do aparelho circulatorio,
foi obtido um total de 56 casos: 23,21% sdo de
insuficiéncia cardiaca, 44,65% classificados
como outras e 32,14% ndo se sabe a doenca
cardiovascular. Em doengas renais, do total de 39
casos: 12,8% tém relacdo com insuficiéncia
renal, 30,7% classificados como outras e 56,5%
ndo se sabe a causa renal.

A doenca cardiovascular ¢ considerada a

principal causa de morte no Brasil e no mundo

(BRASIL, 2019a). Dentre as doencas
cardiovasculares, a causa basica de Obito foi
definida pelas seguintes categorias, segundo a
lista de classificacdao de causas do estudo Global
Burden of Disease: 1- doenga cardiaca reumatica;
2-  cardiopatia  isquémica; 3-  doenga
cerebrovascular; 4- doenca cardiaca hipertensiva;
5- cardiomiopatia e miocardite; 6- fibrilacdo
atrial e flutter; 7- aneurisma de aorta; 8- doenga
vascular  periférica; 9-  endocardite. A
insuficiéncia cardiaca ¢ embolia pulmonar ndo
definem a patologia que ocasionou o Obito
(BRASIL, 2018b).

Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia através do cardiometro, indicador
nacional que aponta os Obitos por doencas
cardiovasculares em tempo real, foram
analisados os dados no periodo de 2004 a 2017, e
percebeu-se um quantitativo médio de 327.793
obitos. Destaca-se que no periodo de 2017, teve o
maior preditor de mortes registradas, um total de
383.961 o6bitos por ano. Além disso, entre 2004-
2014 foi evidenciado o numero de Obitos, de
acordo com os grupos de causas no Brasil:
vascular  cerebral e  outras

cerebrovasculares 1.055.643 (8,68%); Infarto do

Acidente

miocardio, angina e outras doencas isquémicas
do coragdo 1.069.653 (8,80%); Doencas
hipertensivas e hipertensdo arterial sistémica
457.305 (3,76%); Outras doengas circulatorias
910.858 (7,49%) (BRASIL, 2022c).

A presenca de doencgas renais entre os
usuarios da Estratégia Satde da Familia Nossa
Senhora Aparecida representa um dado relevante
para se pensar em conjunto com as doengas
cardiovasculares, pois  muitos  pacientes

apresentam a sindrome cardiorrenal, em que a

disfuncdo de um 6rgdo pode induzir o mesmo em



outro, seja na sua forma aguda ou cronica
(TONELLI et al., 2006; RONCO et al., 2010). A
insuficiéncia cardiaca ¢ frequente nesses
pacientes, inclusive na presenca de doenca renal
cronica (WANG et al., 2013). Acredita-se que a
ativacdo acentuada do sistema renina-
angiotensina-aldosterona pode nortear em parte
este fenomeno, visto seu papel de destaque na
patogénese da disfuncdo renal e insuficiéncia
cardiaca. Além disso, ressalta-se a importancia
dos fatores de risco em comum nestas patologias,
como diabetes mellitus, obesidade, hipertensao
arterial sistémica, doen¢a coronarianas, entre
outras, que justificam o risco de mortalidade
cardiovascular aumentado nestas populagoes
(FARSHID et al., 2013; DAMMAN et al., 2014).

A doenga renal cronica, um problema de
saude publica de grande impacto pela sua alta
morbimortalidade, ¢ caracterizada por lesdo ou
reducdo da fungdo renal, por tempo de trés ou
mais meses, independentemente do diagndstico
de sua origem. Possui alta prevaléncia em idosos,
e tem diferencas significativas entre as faixas
etaria, escolaridade e sexo dos pacientes. Além
disso, tem o seu impacto social tanto no
paciente, quanto na sua familia (MALTA et al.,
2019).

O diabetes mellitus e a hipertensdo
arterial sistémica sdo os principais fatores de
risco para doenca renal cronica entre os pacientes
dialiticos ou ndo (BASTOS; KIRSZTAIJN, 2011;
JHA et al., 2013). A Base Nacional de Pacientes

em Tratamento Dialitico apontou que mais de
280 mil pacientes permaneceram no sistema apos
trés meses consecutivos de tratamento, entre
2000 a 2012 (MOURA et al., 2014). Assim, a
fim de evitar esse quadro, o funcionamento
adequado do programa HIPERDIA, dentro da
atencdo basica, permitiria o rastreio e
intervengdes precoces, como se observa no
estudo realizado de um municipio de médio porte
de Minas Gerais (ALVES et al., 2017), o que
evitaria a progressdio e complicacdes das
disfungdes renais agudas e cronicas.

A segunda situagdo de saide com maior
numero de usuarios acometidos foram as doengas
respiratorias  (Grafico 1), entre as quais
destacam-se as condi¢des cronicas, que
configuram a terceira principal causa de morte no
mundo (GLOBAL BURDEN OF DISEASE,
2018). A asma se mostrou prevalente entre a
populagdo, como observado em estudos a nivel
nacional e global (MALTA et al., 2015; LEAL et
al., 2020). Entretanto, houve um quantitativo
pequeno de pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica, o que pode estar relacionado
ao frequente subdiagndstico dessa condicdo de
relevante  impacto social e  econdmico
(NASCIMENTO et al., 2007). Além disso, o
principal fator de risco para desenvolvimento
destas doengas ¢ o tabagismo (MALTA et al.,
2021), o que corrobora com o grande quantitativo
de pacientes tabagistas descritos neste estudo

(Tabela 2).

Grafico 1 - Numero de casos da situagdo de satde cardiovascular, pulmonar e renal dos atendimentos na Unidade

Basica de Satde Nossa Senhora Aparecida, em Cachoeiro de Itapemirim/ ES (n=5767).
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Tabela 2 - Condigdes das situagdes de saude gerais da Unidade Basica de Satde da Familia Nossa Senhora Apareci-

da, no municipio Cachoeiro de Itapemirim /ES, 2021 (n=5767).

Condicoes de situacoes de Saude

Acamado (a)

Tabagista

Etilista

Gestante

Outras drogas

Diabéticos (as)

Hipertensos (as)

Cancer

AVC

Doenca Mental

IAM

Internacio

Sim (N) Nio (N)
(%) (%)
19 3.049
(0,32) (52,86)
271 3.162
(4,69) (54,82)
501 2.919
(8,68) (50,61)
53 1.121
(0,91) (19,43)
69 3.309
(1,19) (57,37)
208 3.263
(3,60) (56,58)
758 2.872
(13,14) (49,80)
22 3.039
(0,38) (52,69)
43 3.378
(0,74) (58,57)
130 2.363
(2,25) (40,97)
26 3.385
(0,45) (58,69)
46 2.991
(0,79) (51,86)

Nao informado (N)

(%)
2.699
(46,80)
2.334
(40,47)
2.347
(40,69)
4.593
(79,64)

2.389
(41,42)

2.296
(39,81)
2.137
(37,05)
2.706
(46,92)
2.346
(40,67)
3.274
(56,77)
2.356
(40,85)

2.730
(47,33)



Legenda: Infarto agudo do miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Fonte: Autores (2022)

Dentre as condig¢oes de saude investigadas estdao
as situagdes gerais, listadas na Tabela 2, nos
quais a populacdo foi enquadrada como sim, ndo
e nao informado. As doencas crbonicas nao
transmissiveis e associadas a habitos de vida
possuem maior quantitativo de pessoas
diagnosticadas, dentre elas hipertensdo arterial
sistémica  (13,14%), alcoolismo  (8,68%),
tabagismo (4,69%), diabetes mellitus (3,60%) e
transtornos mentais (2,25%). Ainda nessa
categoria existem outros achados, em que sua
insercdo no grafico ndo foi realizada devido
baixo montante de dados e/ou pouca relevancia
para a pesquisa, entre eles estdo: hanseniase
(0,01%), tuberculose (0,03%), atendimento
domiciliar (2,02%), praticas integrativas e
complementares (0,38%), wuso de plantas
medicinais (0,27%).

Em relacdo as medidas antropométricas, foram
registrados o peso dos usuarios da unidade, o
qual foi disposto em trés classificagdes
principais: abaixo do peso, peso adequado e
acima do peso. A segunda ¢ representada por
44.33% dos individuos, restando 5,28% as
demais, principalmente, pessoas acima do peso.
Além disso, 50,39% dos individuos encontram-se
como ndo informados.

A prevaléncia de doengas cronicas ndo
transmissiveis também foi semelhante a de outros
trabalhos, em que a hipertensdo arterial
sistémica (19,3%; 21,4%, respectivamente) e
diabetes mellitus (7,2%; 6,2%, respectivamente)
foram as comorbidades mais autorreferidas entre
as populacdes de estudo (MALTA et al., 2015;
MALTA et al, 2021). Sabe-se que algumas

condi¢des influenciam tais variaveis como sexo,

idade, baixa escolaridade e maiores privagoes
econdmicas e sociais (MALTA et al., 2015;
ABRAMS; SZEFLER, 2020). Entretanto, a
auséncia de dados individuais impossibilita
estabelecer relacdes mais precisas sobre a
tematica.

Pode-se encontrar uma piora do estilo de
vida durante a pandemia da SARS-CoV-2
(COVID-19), com impacto direto na qualidade
de vida e satide da populagdo, principalmente dos
portadores de  doencas  crénicas  ndo
transmissiveis, as quais configuram também fator
de risco para a doenga pandémica (BARONE et
al., 2020; DI RENZO et al, 2020. O
sedentarismo, alimentagdo inadequada, abuso de
alcool, tabaco e outras substidncias podem ter
uma correlagdo direta com a prevaléncia de
algumas comorbidades como hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus encontradas no
estudo.

O alcoolismo e tabagismo estdo
significativamente associados com doengas
cardiovasculares, doencas respiratdrias cronicas,
cancer e diabetes mellitus (BEN AYED et al.,
2019; BRASIL, 2019b; BARROSO et al., 2020).
Os efeitos no organismo desses individuos sdo
inimeros, entre eles destacam-se sua a¢do sobre
a glicemia e hemoglobina glicada, aumento da
pressao arterial, isquemia periférica, aumento dos
triglicérides nas vias lisogénicas, além do
aumento das complicagdes relacionadas a essas
comorbidades. Ademais, o uso e abuso de alcool
e tabaco afetam a alimenta¢do dos individuos,
prejudicando o controle da diabetes mellitus,
afetando o gasto energético e o controle do peso

em pacientes com sobrepeso e obesidade, além



de ser responsavel por 10 a 30% dos casos de
hipertensao arterial sistémica (BRASIL, 2019b;
BARROSO et al., 2020).

Destaque deve ser dado ao pouco
montante de casos de hanseniase e tuberculose,
visto serem doengas com alta carga no Brasil,
com 17979 casos novos em 2020 e 66.819 casos
novos em 2020, respectivamente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021a; BRASIL,
2021). O numero reduzido de wusudrios
diagnosticados na UBS pode indicar uma
subnotificacdo de casos, visto ser evidéncia que
na atual situagdo pandémica, houveram
alteragdes nos indicadores epidemiologicos e
operacionais, com redu¢do no total de
notificagdes e menor detec¢do de casos
(BRASIL, 2021).

A avaliacdo e classificagdo do peso dos
usuarios da UBS foi limitada a apenas trés
categorias, sendo que a maior parte da populagéo
estava como ndo informada ou adequada. A
diminuta quantidade de individuos acima do peso
¢ um aspecto de interesse, visto serem o
sobrepeso ¢ a obesidade um problema satde
mundial em crescimento tanto em criangas
quanto adultos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021b). Além disso, os casos
ignorados configuram-se como um problema,
devido a importancia do diagndstico e manejo
precoce da obesidade e sobrepeso nesses
individuos, a fim de evitar suas futuras
implicagdes a saude (diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, doencas musculoesqueléticas e
cancer) e o aumento da mortalidade (40% e 60%,
respectivamente) (HEYMSFIELD; WADDEN,
2017; GLOBAL BURDEN OF DISEASE, 2017;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b).

A Organizacdio Mundial da Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998),
preconiza a utilizagdo do indice de massa
corporal para classificacdo dos individuos através
da relagdo entre peso e altura. Além disso, a
medida da circunferéncia da cintura € primordial,
visto existir uma relacdo entre a distribuicdo da
gordura e a morbimortalidade, a exemplo da
obesidade central, que se associa diretamente ao
risco cardiovascular. A classifica¢do utilizada no
questiondrio, contraria as recomendacdes atuais,
e o quantitativo de individuos que ndo foram
enquadrados nas categorias de peso confere um
desafio para uma analise mais precisa e para a
correlagdo com outras doengas prevalentes neste

estudo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos dados de uma Estratégia
Satde da Familia de Cachoeira do
Itapemirim/ES permitiu ~ determinar  alguns
padrdes caracteristicos desses usuarios, em sua
maioria parda, do sexo feminino e com baixa
escolaridade. A  relagdo  raga/escolaridade
encontrada pode revelar uma populagdo com um
nivel socioecondmico predominantemente mais
baixo. Ademais, a prevaléncia das situagdes
gerais de saide como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, etilismo e tabagismo
foram as principais razdes para atendimento
dentro dessa Estratégia Satude da Familia. O
padrio de doencas (insuficiéncia renal,
insuficiéncia valvar, asma) que os pacientes
relatam s3o os mais comuns em varias regioes do
Brasil, sendo estes responsaveis pela perda da
qualidade de vida, com uso de medicamentos
cronicos e

aparecimento  de  diversas

complicagdes agudas e cronicas, principalmente



se tratando das cardiopatias. Desta forma, a
analise dos dados do e-SUS torna-se um
importante aliado para a gestdo no que tange o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas a
prevengdo e promog¢do da saude na atencdo
basica. Pois, ele permite conhecer o perfil
epidemiologico do publico atendido, o que
facilita na implantacio de estratégias de

prevengdo e promog¢ao da satde.
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