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RESUMEN

El Sistema de Informacidon de la Atencién Basica (SIAB)
es un importante instrumento de planificacion de las
actividades y servicios ofrecidos en la unidad de
estrategia de salud de la familia, pues permite el analisis
de la situaciéon de salud de la comunidad asistida y la
evaluacion del trabajo desarrollado por el equipo. Este
articulo describe la situacion de salud de la poblacién
inscrita en una unidad de salud en reconcavo baiano.
Fueron colectados los datos a partir del DATASUS
(informes consolidados de la situacion de salud (SSA2) y
del SIAB) referente a la Unidad de Salud de la Familia
(USF) estudiada, en el periodo de enero a julio de 2009,
por ser éste el periodo que tuvimos acceso. Para el
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analisis de los datos fue realizada la frecuencia absoluta y relativa de los datos con el auxilio
del programa Excel. Los datos obtenidos por el SIAB permiten que el Equipo de Salud de la
Familia (ESF) caracterice el perfil poblacional, epidemioldgico y condiciones de vida de la
poblacion y evalle cuantitativamente la produccidon de servicios de la USF. El analisis de estos
datos facilita el proceso de tomada de decisidon gerencial basado en la realidad situacional de
salud de la poblacién.

Palabras-clave: Sistemas de informacion, Programa de salud de la Familia, Enfermeria en la
Salud Publica.

INTRODUCCION

Los sistemas de informacién en salud, en la concepcién del Sistema Unico de Salud (SUS), se
configuran como instrumentos capaces de subsidiar un proceso dindmico de planificacién,
evaluacién, manutenciéon y perfeccionamiento de las acciones”). La produccidn de
informaciones en salud se viene formando como una importante herramienta de control
social, en la medida en que posibilita a la poblaciéon el acompafiamiento y evaluacion de las
actividades de los servicios de salud. Esto también es valido para la fiscalizacién de la
aplicacion de los recursos publicos destinados al drea social a partir del anadlisis de los perfiles

epidemioldgicos de determinada localidad®.

En Brasil, los principales sistemas de informacion en salud son: el Sistema de Informacién
sobre Mortalidad (SIM), el Sistema de Informacidén sobre Nacidos Vivos (SINASC), el Sistema
de Informacion de Agravamientos de Notificacion (SINAN), el Sistema de Informacion
Hospitalario del SUS (SIH-SUS), el Sistema de Informaciones Ambulatorias del SUS (SIA-

SUS) y el Sistema de Informacién de la Atencidén Bésica (SIAB)®,

La estrategia de implantacion del Programa de Salud de la Familia (PSF) con el objetivo de
promover cambios en el modelo asistencial trae la descentralizacién de la produccion de
informaciones en salud como parte imprescindible. En ese sentido, el punto de partida para la
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construcciéon de la informacion en salud es el conocimiento sobre el colectivo de familias que

residen en una localidad dada y la identificacién de las necesidades de salud de las mismas®®.

Y aun, la fuerza y el valor de la informacion (dato analizado) dependen de la precisién con
que el dato es generado. Por tanto, los responsables por la colecta deben estar preparados
para valorar la calidad del dato obtenido, que al nivel de las Unidades de Salud de la Familia
(USF), comprenden los Agentes Comunitarios de Salud (ACS). Son ellos los principales

responsables por la obtencién de los datos que le proporcionaran al SIAB®,

El SIAB es “un sistema de registro mensual de datos de produccidn de servicios de la
atencidon basica (consultas médicas, cobertura de las vacunas, consultas de pre-natal,
procedimientos de enfermeria, visitas domiciliares, entre otros), de situaciéon de salud
(notificacidon y seguimientos de algunos agravamientos, 6bitos, nacimientos e ingresos) y

condiciones demogréficas y socio-sanitarias” .

Siendo asi, el SIAB, creado en 1998, se conforma como instrumento de gestion e informacién
en la salud de losas equipos del PSF, importante sub los puntos de vista de planificacion de
las actividades y servicios ofrecidos en la unidad, pues permite conocer la realidad socio-
sanitaria de la comunidad asistida, asin como, la evaluacion del trabajo desarrollados y la
adecuacion de los servicios de salud ofrecidos. Los principales instrumentos de coleta del Siab
son: ficha de inscripcidén de las familias e inventariado de datos socios-sanitarios, llenados por
los agentes comunitario de salud (ACS); fichas de seguimientos de grupos de riesgo y de
problemas de salud prioritarios, también llenadas mensualmente por los ACS; y fichas de
registro de actividades, procedimientos y notificaciones, producidas mensualmente por todos
los profesionales de los equipos de salud. Los datos generados por medio de las fichas de
colecta son, en gran parte, agregados y algunos de ellos consolidados antes de ser lanzados

al programa informatizado. Después del procesamiento de los datos, son producidos los
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informes de indicadores del Siab: inscripcién familiar; informe de situacion de salud y

acompafiamiento de las familias; e informe de produccién y marcadores para evaluar®.

Los sistemas de informacién influyen y son influenciados por el modelo asistencial en
vigencia, por tanto, o SIAB fue creado como un instrumento para la gestion de sistemas
locales de salud®. Asi, “al hacer posible evidenciar la naturaleza de las acciones de salud
ofrecidas, o SIAB debe ser concebido como herramienta de transformacion de la realidad de
salud de una regidon dada y no apenas como un “diagndstico”, en el sentido de conocimiento

de la vida de esas familias” .

De esa forma, este articulo pretende analizar la situaciéon de salud de la poblacion adscrita a
una unidad de salud de la familia en Reconcavo Baiano, referente al periodo de enero a julio
de 2009, siendo resultado de la experiencia de una de las autoras durante las clases practicas
de la disciplina Administracion y Planificacion en los Servicios de Salud I, del curso de

Graduacién en Enfermeria de la Universidad Federal de Reconcavo Baiano (UFRB).

METODOS

Se trata de un estudio de corte transversal, en que los datos fueron colectados a partir de los
informes consolidados de la situacion de salud (SSA2) y del SIAB referente a una USF,
localizada en el municipio de Santo Anténio de Jesus (BA), en el periodo de enero a julio de
2009. En el andlisis de los datos fue realizada la caracterizacidn del perfil epidemioldgico y de

las condiciones de vida de la poblacion.

El municipio de Santo Antonio de Jesus se encuentra en el RecOncavo Bahiano y esta
localizado a 187km de la capital bahiana. Segun los datos del Instituto Brasileiro de Geografia

y Estadistica (IBGE)®, el municipio posee una poblacién de 88.768 habitantes, siendo
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conocido regionalmente como centro comercial y de servicios, bautizado como la "capital del

Recdncavo". Ademas de eso, posee un area total de 252 mil km® y densidad demogréfica de
334,35 habitantes/km®. En cuanto a la divisidn regional de salud, se encuentra en la
macrorregién Este y microrregién de Santo Antonio de Jesus, estando asignado en la 42
DIRES - Direcciones Regionales de Salud®®. Referente a la Estrategia Salud de la Familia
(ESF) y al Programa de Agentes Comunitarios de Salud (PACS), hubo una ampliacién de la
cobertura en el municipio que actualmente posee 19 USF, 12 unidades satélites, 2 Unidades
Basicas de Salud (UBS), 21 equipos de Salud de la Familia, 16 equipos de salud bucal, siendo
15 en la modalidad I y 1 en la modalidad II. Ademas de eso, atingié cobertura poblacional de

100% del PACS con 169 Agentes Comunitarios de Salud (ACS) .

La USF en estudio funciona desde 2004 en el municipio de Santo Antonio de Jesus - Bahia,
en los horarios de 7h a las 17h, de lunes a viernes. El Equipo de Salud de la Familia (ESF) de
la unidad cuenta con un médico, una enfermera, un dentista, una técnica de la salud bucal,
una auxiliar administrativa, dos técnicas en enfermeria, una auxiliar de servicios generales y
ocho agentes comunitarios de salud. Ademas, la unidad cuenta con el Nucleo de Apoyo a la
Salud de la Familia (NASF), compuesta por nutricionista, farmacéutico, psicélogo,
fonoaudidlogo y fisioterapeuta. En cuanto, las actividades dispensadas por la NASF ocurren
apenas en algunos dias de la semana, conforme al cronograma establecido por la Secretaria

Municipal de Salud (SMS).

Son desarrolladas diversas actividades en la unidad, dentro de las cuales: el Grupo de
Incentivo a la Lactancia Materna (GIAME); Programa de Salud del Adolescente (PROSAD);
Terapia Comunitaria; Grupo de Caminata, actividad fisica; actividades educativas
(conferencias y salas de espera); cepillado supervisado y aplicacion de flior; ademas de
atendimientos ambulatorios realizados por el equipo de salud (ESF) a la familia, dentro de los
cuales podemos destacar la supervision a hipertensos y diabéticos, salud de la mujer y
supervision al crecimiento y desenvolvimiento. También, la unidad posee un Consejo Local en
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funcionamiento desde junio/2009, cuyas reuniones ocurren mensualmente y que procura

garantizar la participacion de la comunidad en la organizacién de los servicios.

Sobre el modo de operatividad en la gerencia en las USF, ésta se establece de forma rotativa
entre odontdlogos y enfermeras (os) a cada tres meses, lo que se traduce en un modo
peculiar de gerencia adoptado por el municipio, aunque la Portaria 648 no haga referencia al

mismo.

En la primera etapa de este estudio, fueron colectados los datos a partir de los informes
consolidados de la situacion de salud (SSA2) y del SIAB referente al USF escogida. En la
segunda etapa, fueron construidos graficos con base en las informaciones contenidas en el
periodo analizado (01/2009 a 07/2009), siendo divididos en cuatro grupos: el primero
conteniendo las informaciones que permiten conocer las condiciones de vida y el perfil
poblacional de la comunidad; el segundo contiene informaciones sobre natalidad, mortalidad
y control de gestantes; el tercero con datos referentes a las hospitalizaciones y el cuarto
grupo contiene informaciones sobre la prevalencia y el control de enfermedades como la
hipertensién arterial, diabetes, lepra y tuberculosis en la comunidad asistida. En la tercera
etapa, fue realizado el analisis de la situacion de salud de la comunidad en cuestién con base

en los graficos construidos.

Por tratarse de una pesquisa que utilizd datos de Sistemas de informacion en Salud
disponibles en los data SUS, no fue necesaria la aprobacion del Comité de Etica en Pesquisa

para su realizacion.

RESULTADOS
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En la USF estudiada estan inscritas 1.456 familias, sumando un total de 4.961 personas.

Apenas el 3% de estos habitantes cuentan con seguro de salud. En cuanto al perfil de la
poblacion adscrita a la USF estudiada, el grafico 1 muestra la distribucidon de la poblacion

segun sector etario y sexo.

Grafico 1: Poblacion adscrita a la USF por sector etario y sexo, Santo Anténio de Jesus/

Bahia, enero a Julio, 20009.
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En cuanto a las condiciones de vida y vivienda de esa poblacién, segun los datos colectados
en el SIAB: 98,70% de las casas son de ladrillo/adobe; y el abastecimiento de agua es
mediante la red publica (90,93%) v la filtracién es el tratamiento de agua mas utilizado en el

domicilio (64%), seguido por la ebullicion (0,76%) y cloracidon (1,37%); el destino de la
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basura predominante es la colecta publica (97,87%), no obstante, referente al destino de las

heces fecales/orina apenas 54,12% de las casas poseen sistema de alcantarillado, siendo
utilizados fosas a cielo abierto, lo que propicia la contaminacién y degradacion del medio

ambiente.

En cuanto a los datos de natalidad en esa poblacién para el periodo analizado, fueron
registrados 29 nacidos vivos, de los cuales apenas uno no fue pesado al nacer y, de los que
fueron pesados sélo dos (7,14%) presentaron bajo peso (<2500g) al nacer, exigiendo

seguimiento a domicilio.

Sobre la mortalidad, no existen registros de 6bitos de nifios menores de un afio, incluyendo
los < 28 dias (mortalidad neonatal) y de 28 dias a 11 meses / 29 dias (mortalidad pos-
neonatal). Lo que nos hace pensar en dos posibilidades: a) la sub- notificacion de esas
informaciones, asi como, la falla en la obtenciéon y generacion de esos datos o b) en ese
periodo, no ocurrid de hecho nengun ébito dentro de ese sector de edad, lo que demuestra
acciones de salud efectivas volcadas al cuidado de los recién-nacidos y puérperas, bien como
del pre-natal realizadas en esa comunidad. En cuanto a los 6bitos en el periodo analizado,
fueron registrados 18 siendo dos 6ébitos de mujeres en edad fértil. No fueron registradas

muertes en el grupo etario de 10 a 19 afios por violencia.

En relacion al numero de gestantes, fueron registradas ocho mujeres en el grupo etario de 10

- 19 afos y 26 mujeres en la edad de 20 afios 0 mas.

El grafico 2 muestra el nUmero de gestantes inscriptas y controladas en la USF estudiada,

ademas de demonstrar el nimero de consultas de pre-natal realizadas.

Grafico 2: Numero de gestantes inscriptas y controladas en la USF. Santo Antonio de

Jesus(BA), 2009.
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En cuanto a los 17 ninos registrados en la edad de 0-3 meses y 29 dias, se observé que el
88,23% de ellos estaban en alimentacion exclusiva. En cuanto a la inmunizacion, fueron
inmunizados el 88,33% de los nifios de 0 - 11 meses y 29 dias y el 84,31% de los nifios con

12 - 23 meses y 29 dias.

En el periodo estudiado fue registrado apenas un caso de hospitalizacidn por neumonia en los
ninos menores de cinco afios. Fueron registradas 103 hospitalizaciones en adultos, siendo que

4,97% representan complicaciones por la diabetes.

En cuanto a la diabetes e hipertension, se observé que la USF estudiada posee 121 diabéticos

y 399 hipertensos inscritos.

El grafico 3 muestra el niumero de familias controladas y el niumero de visitas domiciliares

realizadas por el equipo de salud de la familia estudiada.

Grafico 3: Numero de familias controladas y niumero de visitas domiciliares realizadas por el

equipo de la USF. Santo Antonio de Jesus - Bahia, enero a Julio de 2009.
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DISCUSION

El analisis de la situacion de salud tiene una logica territorial porque en el espacio se
distribuyen poblaciones humanas segun similitudes culturales y socioecondmicas, de esa
forma, el andlisis de fendmenos de salud en el espacio sirve antes de todo para la sintesis de

indicadores epidemiolégicos, ambientales y sociales(®.

Por lo tanto, el andlisis de las situaciones de salud depende de un proceso de “territorialidad”
de los sistemas locales de salud, para reconocer porciones del territorio segun la légica de las

relaciones entre condiciones de vida, salud y acceso a los servicios de salud”.

De acuerdo con los datos presentados, el nimero de personas seguidas por la USF estudiada
ultrapasa el limite maximo de 4.000 habitantes por ESF, como previsto en la porteria 648/GM
del 28 de marzo de 2006®, siendo la media recomendada de 3.000 habitantes. Ademas de
eso, segun los datos colectados del SIAB (2009), apenas 3% de estos habitantes son
cubiertos por el seguro de salud, lo que significa que el 97% de esa poblacién son sus
dependientes. De esta forma, implica una sobrecarga de trabajo para una sola ESF,

comprometiendo los objetivos de la Estrategia de Salud de la Familia.
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Se puede notar que en la poblacién estudiada (grafico 1) existe diferencia en la distribucién

de hombres y mujeres, aunque, haya un predominio de mujeres en esa comunidad. Este
hecho se muestra de acuerdo con los datos del ultimo censo do IBGE para la poblacion
brasilena, lo que seria reflejo de la gran mortalidad masculina, sobre todo por causas
violentas (aquellas relacionadas a los homicidios, suicidios, accidentes de transito, etc.)®®.
Otro dato evidenciado es que la poblacién de la USF estudiada exhibe un predominio de

individuos en el grupo etario de 20-39 afos, considerados adultos jévenes.

Considerando el numero de adultos del sexo masculino, los datos apoyan a necesidad de
planificar acciones con el objetivo de atingir ese grupo, como por ejemplo, actividades
educativas de grupo, atendimiento especifico conforme recomienda la Politica de Salud del

Hombre.

Segun Vieira®®, “el adulto es el individuo que alcanzé la madurez bioldgica y psicosocial, que
en nuestra sociedad se inicia en torno a los 18-21 afos, con agravamientos o riesgo de
agravamientos a la salud, agudos o crdnicos, cuya génesis y expresién incluyen elementos

bioldgicos, comportamentales, emocionales y socioculturales”.

En ese sentido, los individuos serian dotados de diferentes habilidades fisicas y cognitivas,
imponiendo necesidades especificas de acuerdo con la edad®®, Siendo asi, en el
planeamiento de las acciones de salud para esta comunidad se debe considerar el nimero
elevado de adultos y las especificidades de esta fase, asi como, los agravamientos de salud

mas frecuentes, para que se pueda cumplir el principio de la solubilidad de la ESF.

Ademads, se debe considerar que los adultos jovenes representan un grupo etario que no
solamente expresa un interés en la salud y en la promocidon de la salud, también responde
entusiasticamente a sugestiones que muestran como las practicas de estilos de vida pueden

mejorar la salud®?,
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Observando el grafico 1, se destacan otros grupos poblacionales que también deben ser

considerados en el proceso de gestidon y planeamiento de las acciones y practicas en los

servicios de salud, por ejemplo, los ancianos y adolescentes.

En cuanto al porcentual de ancianos (8,37%), surge la necesidad de atender las
particularidades de ellos en el tratamiento y control de enfermedades crénicas,
principalmente hipertensién arterial y diabetes, vacunacidon, promocién de la salud, reduccién
de agravamientos (caidas), entre otros. De ahi la importancia de repensar estrategias de

organizacion y programacion de los servicios que busquen atender a este grupo etario.

Se observa también que el 17,78% de la poblacién son adolescentes, porcentual que llama la
atencidon, pues puede ser resultado de la introduccion de los cuidados de puericultura,
mejores condiciones nutricionales, programas de vacunacién, entre otros, que acarrearon la
diminuciéon de la mortalidad infantil, y consecuentemente el aumento de la poblacidon de

adolescentes.

El analisis del perfil de morbilidad en Brasil de esta porciéon de poblacién tiene revelado la
presencia de dolencias crdnicas, trastorno sicosociales, farmaco-dependencia, enfermedades
de transmisidn sexual y problemas relacionados al embarazo, parto y puerperiot’?. Siendo
asi, esta problematica exige del equipo de salud de la familia estrategias de accidn para
reducir esos agravamientos de salud, envolviendo otros sectores de la sociedad (como la
escuela), la comunidad y principalmente los padres de estos adolescentes, para que puedan

ser garantizadas mejores condiciones de vida a ese publico especifico.

Los datos referentes a las condiciones de vida y vivienda de la poblacion estudiada evidencian
que el equipo de salud de la familia debe considerar las condiciones de vida y vivienda de la
poblacién adscrita a fin de proporcionar estrategias para el enfrentamiento a los problemas vy

articular sociedades intersectoriales, considerando que tales problemas ultrapasan las
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competencias del sector de la salud, siendo necesaria, la insercidon de otros sectores, como

planificacion urbana, infraestructura, educacién y desenvolvimiento social.

A partir de lo consolidado de las familias inscritas, se observd que en relaciéon al niumero de
gestantes, como condicidn referida, fueron registradas ocho mujeres en la edad de 10 - 19
anos y 26 mujeres en el grupo etario de 20 afios o mas, o sea, el 23,52% de las

embarazadas son adolescentes.

El embarazo en la adolescencia, en algunos paises e inclusive en Brasil, es un problema de
salud publica, una vez que puede implicar complicaciones obstétricas, con repercusiones para
la madre y el recién-nacido, como problemas sicosociales y econdmicos*?. Siendo asi, las
acciones educativas y de prevencion direccionadas a ese publico deben considerar el
conocimiento de la realidad socioecondmica y cultural de estos adolescentes, asi como,
evaluar los factores que se predisponen a fin de que estas acciones sean adecuadas para esa

comunidad.

A partir del analisis del grafico 2, se observa que en el periodo de enero a abril de 2009, el
numero de gestantes controladas y de consultas de pre-natal quedd por debajo de lo deseado
en relacion al niumero de gestantes inscritas en la unidad para ese mismo periodo. No
obstante, en los meses siguientes se observa que hay una homogeneidad entre esos datos.
Una de las metas de la ESF es la captacidon del 100% de las gestantes para el programa de

pre-natal y el control de estas en al menos seis consultas®,

El registro y control de las metas alcanzadas por el equipo es fundamental para la
identificacion de situaciones que puedan ser evitadas mediante un planeamiento y

programacion de la oferta de los servicios de salud de la poblacion.

En cuanto a las consultas de pre-natal iniciadas en el 19 trimestre de embarazo, fue

registrada una media de 23 gestantes (76,67%), un valor que pode ser aumentado, visto que
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el seguimiento pre-natal es de reconocido efecto positivo sobre la salud de la mujer y del

concepto.

En este sentido el pre-natal constituye el "periodo anterior al nacimiento del nifo, en que un
conjunto de acciones es aplicado a la salud individual y colectiva de las mujeres
embarazadas. En este periodo, las mujeres deben ser controladas a partir del embarazo, de
forma que les sea posible, cuando sea necesario, realizar exdmenes clinico-laboratorio, recibir

orientacién y tomar medicacién profilactica y/o vacunas"®%.

Por lo tanto, la promocion de la salud es un concepto que se extiende por todo el espectro de
vida. Un estudio demostré que la salud de un nifio pode ser afectada, positiva, o
negativamente, por las practicas de salud de la madre durante el periodo pre-natal®?, lo que

reafirma la importancia de este tipo de asistencia durante el embarazo.

La lactancia materna es una practica que trae beneficios para la salud de la madre y el hijo,
ademas de contribuir a la reduccién de los costos con los substitutos de la leche materna. Su
relacién con la diminuciéon de incidencias de enfermedades infecciosas y de la mortalidad
infantil ha sido evidenciada en diversos estudios*®. En cuanto a este aspecto, de los 17 nifios
registrados en la edad de 0-3 meses y 29 dias, 15 estaban sélo con lactancia materna y dos
en lactancia mista. Podemos atribuir a las actividades del GIAME desenvueltas en la USF

estudiada, el hecho de que el 88,23% de estos lactantes estaban en lactancia exclusiva.

En el periodo analizado la USF realizd la inmunizacidon del 88,33% de los nifios de 0 - 11
meses y 29 dias y el 84,31% de los nifios con 12 - 23 meses y 29 dias. Esta cobertura de las
vacunas comprueba que los padres se preocupan con el cuidado del hijo, pero exige una
mayor articulacidon de las acciones basicas de salud para elevar al 100% la inmunizacién de
estos nifios. Ademas en el periodo analizado, se observd que de 60 nifios de 0-11 meses y 29
dias registrados, apenas dos presentaron desnutricion y de los 51 nifios de 12-23 meses y 29

dias, se encontraron siete casos de desnutricion. En relacién al nimero de nifios menores de
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2 afios que presentaron diarrea, este valor no ultrapasé el 1% de la media de 111 nifos

registradas en el periodo analizado. Fue administrado hidratante oral en la unidad de salud a

un 100% de los nifios que se consultaron por diarrea.

Se puede afirmar que en la practica, los servicios de salud en Brasil, se organizan de forma
programatica, considerando que la programacion de la consulta aun se configura bajo grupos
poblacionales o agravamientos de forma aislada, no siendo posible, por lo tanto, la garantia
del principio de la integralidad conforme al propdsito del Sistema Unico de Salud (SUS). No
obstante, por esta situacién se hace necesario proponer medidas de intervenciones colectivas

e integradas.

Ademas, se nota que de los 340 niflos menores de cinco anos residentes en esa comunidad,
apenas un caso de hospitalizacion por neumonia fue registrado en el periodo analizado, y
ningln caso de hospitalizacion por deshidratacién, dentro de este rango de edad, fue
encontrado en esta poblacién. También no fueron registrados casos de hospitalizacién por
abuso de alcohol en personas de 15 afios o0 mas y ningun casos de hospitalizacién en
hospitales psiquiatricos. No obstante, no se puede afirmar que estos no sean problemas

presentes en la comunidad atendida por la USF en estudio.

Y aun, fueron registradas 103 hospitalizaciones en el periodo estudiado, siendo que los casos
de hospitalizacion por complicaciones por diabetes representan un 4,97% del total de
diabéticos inscritos en la unidad, un valor que pode ser considerado pequefio. Asi, se reafirma
la importancia de vincular a las personas que conviven con estos agravamientos a las
unidades de salud, garantizdndoles seguimiento y tratamiento sistematico, evitando
complicaciones, lo que es decisivo no sélo para garantizar la calidad de vida como también
para evitar la hospitalizacion y reducir el costo social y el costo en que incurre al SUS
asociado a las dolencias cronicas*®). Para esto, se deben prever acciones de capacitacién a

los profesionales y de reorganizacion de los servicios.
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Asi como la Diabetes Mellitus (DM), la “hipertensién arterial sistémica (HAS) es una condicion

muy prevalente que pode estar asociada a otros factores de riesgo para enfermedades

m (17)

cardiovasculares . La USF estudiada posee 121 diabéticos inscritos en el periodo de enero

a julio/2009, siendo que aproximadamente el 92% de ellos son controlados en la unidad.

Las consecuencias de la diabetes, a largo plazo, pueden afectar casi todos los sistemas
organicos y constituye una causa importante de incapacidad*’). De esta forma, en la ldgica
de la ESF, la inscripcion y control del 100% de los pacientes diabéticos hacen necesarios para
que haya un control efectivo de la diabetes, evitando complicaciones y sobrecarga en la red
hospitalaria, ya sea con el aumento de los gastos para el cuidado a las complicaciones debido

a esta patologia.

La USF estudiada posee 399 hipertensos inscritos en el periodo de enero a julio/2009, siendo
que aproximadamente el 91% de estos pacientes son consultados en la unidad. Se nota que
la prevalencia de hipertensos en la poblacion de 20 afios o mas, adscrita a la USF en
cuestién, corresponde el 12%. Conociéndose que la Hipertension Arterial es un importante
problema de salud dentro de esta poblacién, lo que exige planificacion de acciones
preventivas, de control y de promocién de salud por el equipo de la USF responsable por este

territorio.

De las enfermedades referidas en esta poblacidn, la hipertension y la diabetes aparecen como
los principales agravamientos de salud en el rango etario de 15 afios y mas, lo que reafirma
la importancia de estos datos para la definicion del perfil epidemioldgico de esa comunidad vy
para la planificacion de acciones destinadas a la prevencién y control de la hipertension y

diabetes.

Las personas que presentan hipertension se muestran, con frecuencia, sin sintomas y, por
eso, una vez identificada debe ser monitoreada a intervalos regulares por ser una condicién

permanente ", También, la “elevacién prolongada de la presién arterial lesiona, con el
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tiempo, los vasos sanguineos del cuerpo, principalmente en los érganos-diana, como corazon,

rifiones, cerebro y ojos” (1),

Asi, la asistencia integral (continta, racionalizada, acompafando los encaminamientos a los
servicios de referencia ambulatoria o hospitalaria) de los hipertensos y diabéticos, acciones
educativas y intersectoriales, la construccién de un plan local para enfrentamiento de los
determinantes del proceso salud-enfermedad, con la participacidn comunitaria son

importantes en la transformacion de la realidad de la salud de la poblacién adscrita a la USF.

En cuanto a las enfermedades infecto-contagiosas, el SIAB presenta el nUmero de casos de
Lepra y Tuberculosis como su condicién de inscripcidon y seguimiento. En relacién a la Lepra,
no fueron encontrados registros de personas inscritas Yy controladas en esa unidad, en el
periodo analizado. La prevalencia de tuberculosis en personas con 20 afos y mas es de
0,03%, habiendo sido registrados en los meses de enero a julio de 2009 apenas cinco casos
de personas con tuberculosis inscritas en la unidad, aunque han sido controladas apenas tres
de esos casos por el equipo de la USF estudiada. Esto puede estar relacionado al hecho de
gue e municipio de Santo Antonio de Jesus dispone de un centro de referencia para el
tratamiento de Tuberculosis y Lepra, para donde son remitidos la gran mayoria de estos

Casos.

No obstante, segln las recomendaciones del Ministerio de Salud'®, los casos de tuberculosis
confirmados deben ser controlados y tratados en la Unidad Basica de salud (UBS). Inclusive,
los casos sospechosos de tuberculosis que tuviesen el diagnéstico confirmado en las Unidades
de Referencia, aquellos con baciloscopias persistentemente negativas o sin esputos para
realizar el examen y los casos de tuberculosis extra-pulmonar que fuesen encaminados de

vuelta a las UBS de origen, deberan ser controlados en esta unidad hasta el alta.

El paciente sélo debera ser remitido para una unidad de referencia de tuberculosis para

realizar tratamiento cuando: exista antecedentes o evidencias clinicas de hepatopatia aguda
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(hepatitis) o crénica (cirrosis, hepatopatia alcohdlica); el paciente padece de SIDA o es

seropositivo para el VIH; o cuando existan antecedentes o evidencias clinicas de nefropatias

(insuficiencia renal crénica, pacientes en régimen de dialisis)"®.

Lo mismo se aplica al tratamiento de los casos de Lepra que deben ser controlados
rutineramente en las unidades basicas y de Salud de la Familia en que estan inscritos. De esa
forma, queda claro que los equipos de las USF son los primeros responsables por las acciones

preventivas, promocionales y curativas de la tuberculosis y de la Lepra.

Este comprometimiento, no obstante, exige que la poblacion sea informada sobre las sefiales
y sintomas de estas enfermedades, que tengan acceso facil al diagndstico, tratamiento y que
los portadores de Lepra/tuberculosis puedan ser orientados individualmente y colectivamente
con su familia durante todo el proceso de cura. Ademas de eso, exige profesionales de la
salud capacitados para enfrentar todos estos aspectos, o con otras medidas que crean
pertinente para superar las dificultades de la descentralizacidon del atendimiento de la Lepra y

tuberculosis en el municipio.

El Grafico 3 muestra que en relacién al primer trimestre de 2009, el nimero de visitas
realizadas por los agentes comunitarios de salud se quedd por debajo del nimero de familias
inscriptas. De la misma forma, en los meses siguientes en que el nuimero de visitas
domiciliarias estuvo elevado, el nimero de gestantes, diabéticos e hipertensos controlados en

la unidad también aumentaron en relacion al primer trimestre.

Los datos referentes a la visita domiciliaria (VD) son descritos, teniendo en cuenta que la
misma se configura como un elemento fundamental de la ESF, “como forma de
instrumentalizar a los profesionales para su insercién y conocimiento de la realidad de vida de
la poblacion, asi como el estabelecimiento de vinculos con la misma; esperando atender las
diferentes necesidades de salud de las personas, preocupandose con la infra-estructura

existente en las comunidades y el atendimiento a la salud de las familias”29,
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CONCLUSION

A partir del analisis de los datos obtenidos por el SIAB, el equipo de la USF tiene la posibilidad
de conocer el perfil demografico y socio-sanitario de un determinado territorio, identificando
las necesidades cuando las condiciones de vivienda y saneamiento basico que pueden
interferir en el proceso salud-enfermedad. En ese sentido, las acciones gerenciales deben
estar encaminadas a la articulacidon con otros sectores en la tentativa de encontrar soluciones
para los problemas encontrados en aquel territorio. Sin embargo, para que eso se concretice,
es imprescindible sensibilizar la comunidad para la importancia de su participacion en el
consejo local de salud, con el fin de que éste pueda ejercer de hecho el control social y, asi,

conquistar mejorias.

Las acciones gerenciales deben contemplar la evaluacion cuantitativa de la produccion de
servicios por el Equipo de Salud de la Familia, como por ejemplo, las vacunas, consultas
médicas y de pre-natal, visitas domiciliares y procedimientos de enfermeria, entre otros.
Este parametro puede servir para la identificacion de las causas da baja productividad en un
determinado sector, por ejemplo. Asi, en caso de baja cobertura inmunoldgica (vacuna),
puede estimular al equipo a realizar la busqueda activa; cuando el niumero de hipertensos y
diabéticos controlados en la unidad fuera inferior al nUmero de inscritos, evaluar la necesidad

de realizar visitas domiciliares.

Por lo tanto, los datos colectados en este estudio reafirman el SIAB como importante
instrumento de gestién, pues su analisis posibilita planificar acciones y tomar decisiones

locales, al paso que permite conocer y analizar la realidad socio-sanitaria de un determinado
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territorio, controlar la ejecucion de las acciones, y a menudo, realizar modificaciones y

evaluar la transformacion de la situacion de la salud.

Para esto, es preciso que el equipo de Salud de la Familia posea habilidades y conocimientos
necesarios para la correcta utilizacion de esas informaciones de modo que pueda discutir y
explicar los determinantes del proceso salud-enfermedad identificados y concretizar el trabajo
del equipo a través de acciones practicas que realmente conlleven a cambios en la realidad

sanitaria de la poblacion adscrita.

El modo como este instrumento viene siendo utilizado por el equipo de salud en las USF y las
transformaciones que estan siendo producidas sustenta varias discusiones, visto que los
profesionales se encuentran en medio a innumerables limitaciones que el servicio presenta y
que exige el desenvolvimiento de habilidades a fin de que se consiga enfrentar el déficit de
personal, de materiales, de recursos, asi como con la demanda creciente de pacientes. No

obstante, estos puntos seran discutidos oportunamente en otros trabajos.
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