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Introducdo: Os estudos epidemiol 6gicos fornecem a base para plangjamento e avaliacdo
das acles de salde, as pistas para diagnose de doengas transmissiveis e ndo-transmissiveis,
a andlise dos fatores ambientais e socioecondmicos que possam ter alguma influéncia na
eclosdo de doencgas e nas condi¢cdes de salde. Além disso, os estudos epidemiol dgicos
permitem identificar a distribuicdo da morbidade e da mortalidade a fim de tragar o perfil
de salide-doencga nas col etividades(1).O enfrentamento de uma situagdo epidemioldgica de
predominio relativo de condicdes crénicas através de um modelo de atencdo a salde
voltado para os eventos agudos € responsavel por parte da massa de dificuldades do SUS
no que tange a gestdo e o financiamento da salde no Brasil. Isso, resulta em grave
inadequacdo entre o que é plangjado e oferecido a populacdo e o0 que essa reamente
necessita(1). Neste sentido, a Politica Nacional da Atencéo Béasica (PNAB), absorvendo os
principios do SUS, coloca a Estratégia de Salide da Familia como instrumento de mudanca
do modelo de atencdo e localiza a Atencdo Primé&ria a Salde (APS) como centro
articulador de um sistema integrado e regionalizado de salde. A equipe de Salde da
Familia (SF) estabelece um vinculo entre os servigos de salide e a populacdo baseado na
co-responsabilizacdo das acBes de promocdo e recuperacdo da salde e prevencdo de
doencas(2,3,4). Pode-se entdo perceber que a partir da concretizagdo de todos esses
objetivos na ESF é possivel garantir, de fato, uma assisténcia individual e coletiva de
cardter resolutivo no  controle/eliminacdo de doencas transmissiveis e
cronicas-degenerativas, bem como nas agdes de promogao e protecdo da sallde, garantindo
assim, uma mudanga no modelo de atengdo a salide, uma vez que o foco deixa de ser a
doenca passando para construcdo de uma qualidade de vida. Objetivo: Descrever a situacdo
de salde do municipio de Arapiraca no ano de 2010, mediante a caracterizacdo e
comparacdo dos indicadores de salde regionais e nacionais, estabelecidos no Pacto pela
Salde. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo ecol6gico que utiliza como fontes de
dados da pesquisa os consolidados do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) e
a andlise situacional do municipio disponibilizada pela Secretaria Municipal de Salide de
Arapiraca-AL, referentes ao periodo de 2010. Para apresentacdo e descri¢do dos aspectos
relevantes ao estudo, utilizou-se o programa Excel/2008 para expressdo dos dados por
meio de gréficos, tabelas e medidas estatisticas. Para producdo das informages, dividimos
o0s dados das fontes municipais, para descricdo e andlise, da seguinte maneira: programas
que dao suporte aos indicadores pactuados pelo municipio; cobertura da ESF; perfil da
populacdo coberta; principais indicadores de morbidade; coeficiente de mortalidade.
Resultados. Os resultados permitiram observar que, a meta de todas as vacinas foram
alcangadas no ano de 2010, e algumas além de 100% como a pdlio e a triplice viral, com
excecdo da rotavirus que alcangou apenas 86,0%; HIPERDIA, no qual, podemos perceber
gue no ano de 2010, no municipio de Arapiraca, 71,88% das pessoas cadastradas no
HIPERDIA posseum apenas hipertensdo e 18,24% possuem hipertensdo e diabetes tipo 2;
Outra estratégia disponibilizada pelo municipio € o nlcleo de apoio a salide da familia
(NASF) tendo quatro equipes do NASF, que contribuem de forma significativa com as
equipes de Salde da Familia. Quanto a cobertura podemos perceber que 0 nimero de
equipes de salide da familia vem aumentando gradativamente, apesar de permanecer
estético durante dois anos consecutivos, e ter diminuido quatro equipes de 2004 para 2006.
Quanto ao perfil da populagéo coberta pela ESF, ao analisarmos os dados disponibilizados
no SIAB, fica evidente que a popul agéo feminina é significativamente maior se comparado
com a masculina, uma vez que, a populagdo de feminina no ano de 2010 corresponde a
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92.085, enquanto a masculina equivale a 83.381 pessoas. Outra percepcdo € que
hipertensdo e diabetes € um problema de salide publica e que merece uma maior atencéo,
sendo a hipertensdo a doenca referida mais significativa. Uma outra doenca referida que se
deve ter uma maior atengdo é a tuberculose, que apresentou 310 casos no ano de 2010;
percebemos que 70% das criancas de 0 a 3 meses e 29 dias estdo em aeitamento materno
exclusivo. Porém 6% das criancas nesta faixa etéria estdo em auséncia de aleitamento, o
gue pode contribuir para inimeros problemas de salide nas criangas posteriormente, super
lotando ainda mais a média e alta complexidade; Quanto a vacinagdo de criangas de 0 a 11
meses e 29 dias, bem como, de criangas de 12 a 23 meses e 29 dias, fica evidente que as
vacinas ndo estdo em dia, ou sgja, temos cartdes vacinais atrasados. 6% das criangas nestas
faixas etérias estdo sem vacinas em dia; percebe-se que 310 criangas menores de dois anos
tiveram diarreia, destas 277 usaram terapia de reidratacdo oral (TRO), sendo tal
acompanhamento/cuidado o que explica a taxa zero de mortalidade de criancas por
diarreia, no entanto, o nimero de criangcas menores de dois anos que apresentaram
insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) é bastante significativo levando a uma dta de
mortalidade infantil por essa causa, 13% dos 6bitos de criancas de 28 dias a 11 meses e 29
dias sdo por IRA, bem como 6% das criancas menores de 28 dias também sdo por IRA. O
coeficiente de mortalidade geral (CMG) do municipio vem crescendo gradativamente,
pode-se perceber que no ano de 2009 o CMG foi 5,3 e em 2010 foi 6,2, demostrando
gradativo aumento e a fragilidade das agdes do municipio no que tange este indicador.
Conclusdo: Nesse sentido, o perfil epidemiolégico torna-se essencial para o plangjamento
das agbes em salide desenvolvidas na ESF, uma vez que, € inviavel planejar agbes sem ter
parémetros. E notério o quanto a cobertura de Salde da Familia aumentou em Arapiraca,
hoje abrangendo cerca de 71,17%, mas ndo temos divida que ainda falta muito para
obtermos de fato uma atencdo priméria que atenda a toda populacdo de Arapiraca. Neste
sentido, ampliar a visdo sobre o diagndstico de salide coletiva da populacéo de Arapiraca e
eleger prioridades (para o trabalho em salde e para gestdo), constitui um instrumento
crucial parareversdo do modelo. Descritores: perfil epidemioldgico; atencéo basica; salde
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