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Perfil epidemiologico dos usuarios da area de
influéncia de uma equipe de saide da familia

Epidemiological profile of users in the area of influence of a family health team
Perfil epidemiolégico de los usuarios del area de influencia de un equipo de salud de la familia

RESUMO

Objetivos: Investigar o perfil epidemioldgico de uma populagao descoberta por Equipe de Salde da Familia, e entender como é a relacao dessa
populacdo com o servico de salide. Métodos: estudo realizado na Unidade de Sadde da Familia Bancarios Integrada em Jodo Pessoa (PB), através
da aplicacao de questionario a treze pacientes que residiam na area descoberta do territorio. Resultados: A maioria dos participantes foi do género
feminino, tinha algum acesso a servico de salde particular e relatou conhecer o conceito de area descoberta, mas nao se sentiu prejudicado por
morar em territorio descoberto. Contudo convergiram em achar que deveria haver cobertura no territério. Conclusao: Os participantes conhecem o
conceito de area descoberta, acham importante serem incluidos na area de cobertura da equipe, mas nao se sentem prejudicados.
DESCRITORES: Atencao Primaria a Salde; Territorio; Estratégia de Sadde da Familia.

ABSTRACT

Objectives: To investigate the epidemiological profile of a population discovered by the Family Health Team, and to understand the relationship be-
tween this population and the health service. Methods: study carried out at the Integrated Banking Family Health Unit in Jodo Pessoa (PB), through
the application of a questionnaire to thirteen patients who lived in the uncovered area of the territory. Results: most participants were female, had
some access to a private health service and reported knowing the concept of an uncovered area, but not feeling harmed by living in an uncovered
territory. However, they converged in thinking that there should be coverage in the territory. Conclusion: the participants know the concept of an
uncovered area, they think it is important to be included in the team's coverage area, but they do not feel disadvantaged.

DESCRIPTORS: primary health care; Territory; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivos: investigar el perfil epidemiologico de una poblacion descubierta por el Equipo de Salud de la Familia y comprender la relacion entre esa
poblacion y el servicio de salud. Métodos: estudio realizado en la Unidad de Salud de la Familia Bancaria Integrada de Jodo Pessoa (PB), median-
te la aplicacion de un cuestionario a trece pacientes que vivian en el area descubierta del territorio. Resultados: la mayoria de los participantes
relataron conocer el concepto de area descubierta, pero no sentirse perjudicados por vivir en un territorio descubierto. Sin embargo, coincidieron
en pensar que debe haber cobertura en el territorio. Conclusién: los participantes conocen el concepto de area descubierta, piensan que es impor-
tante estar incluidos en el area de cobertura del equipo, pero no se sienten en desventaja.

DESCRIPTORES: atencion primaria de salud; territorio; Estrategia de Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

PS representa importante porta de

entrada para os sistemas de satde,

inclusive ao Sistema Unico de Satde
(SUS). E por meio desta que a populagio
realiza o contato inicial com o servigo. Ela
alberga o potencial de resolutividade, en-
contrando caminhos a resolucio da maior
parte dos problemas que para cla se apre-
sentam."”

Estrutura-se através de principios: longi-
tudinalidade, garante o cuidado do indivi-
duo ao longo do tempo, seja em relagio ao
acompanhamento de uma doenga pontual
até sua cura, seja em relagio ao cuidado do
paciente ao longo de sua vida, amparan-
do-o em todas as fases de sua existéncia;
integralidade, acolhe o usudrio em sua to-
talidade, com alta resolutividade da deman-
da e coordenadora do cuidado dentro da
perspectiva multidisciplinar, referenciando
aos outros niveis de complexidade quando
necessario."”

A importincia do acesso a servigos
de APS de qualidade pode ser observada
quando se avalia a atuagio dos cuidados pri-
mirios, contribuindo para a queda da mor-
talidade infantil, maior cobertura vacinal e
redugio da desnutricio. Além disso, reduz
hospitalizacdes por condigdes sensiveis &
APS, mortalidade cardiovascular e melhora
na qualidade de vida, sendo, portanto, uma
poderosa ferramenta para equidade.***

No Brasil, os cuidados primdrios se dao
através da Estratégia de Satde da Familia
(ESF) que héd quase vinte anos organiza o
processo de trabalho por meio da adscri¢iao
de territério, ou seja, oferta seus servigos e
cuidados a uma populagio previamente de-
terminada.>*’

Os usudrios devem estar previamente
cadastrados pelos profissionais da unidade
de satde mais proxima ao bairro em que
residem. Sob essa perspectiva o trabalho
da eSF, delimitada territorialmente, é uma
forma de garantir o cuidado continuo ¢ a
responsabiliza¢io pela mesma populagio, o
que permite o estabelecimento de vinculo, e
assim o estreitamento de lagos entre profis-
sionais ¢ usudrios dos servicos.’

A cobertura de uma populagio por parte
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da equipe de satide da familia, possibilita o
acompanhamento de perto da realidade da-
quele territério. Assim, podem ser observa-
dos dados demogrificos, epidemiolégicos,
vulnerabilidades, problemas prioritdrios e

No Brasil, os
cuidados primarios
se dao através da
Estratégia de Saude
da Familia (ESF) que
ha quase vinte anos
organiza o processo
de trabalho por
meio da adscricao
de territério, ou
seja, oferta seus
servigos e cuidados
a uma populacao
previamente

determinada.ss

particularidades quanto a agravos existen-
tes naquela realidade, sendo desempenhado
o importante papel de vigilancia constante,
e por conseguinte, a realizacio de diagnds-
tico situacional ¢ a atuacio de maneira dire-

cionada as necessidades daquela clientela.’

A vinculagio da populagio as USFs se
dd a partir do cadastramento dos usudrios
junto a suas equipes, sendo essa uma tarefa
importante ¢ constantemente estimulada,
j& que através dele se pode tomar conheci-
mento sobre a realidade da populacio as-
sistida, facilitacio de contato sobre entrega
de exames ou marcagoes de consultas, por
exemplo. Apesar de sua importancia, o nd-
mero de cadastros no pais, ainda se encon-
tra abaixo do ideal®

Um estudo apontou, que mais da me-
tade da populagio do pais relatava estar ca-
dastrada nas unidades de saide da familia,
sendo maior o indice na populagio rural
em relagio a urbana, e maior na regiio Nor-
deste e menor no Sudeste.!

Observa-se que a universalidade, princi-
pio ético doutrindrio do SUS que garante
o direito de acesso ao servico a todos, pode
estar ameacada se o vinculo nio for estimu-
lado, visto que sempre o acesso nem sempre
serd ofertado de forma semelhante a todas
as populagdes, podendo rechagar a lei dos
cuidados inversos, sob o prisma da equida-
de, mas sob o formato no qual pessoas nao
recebem assisténcia por falta de cobertura.””

A baixa cobertura tem sido visualizada
nas regides norte ¢ nordeste do pafs por
dificuldades geograficas ou insuficiéncia de
profissionais de satde, estando sobreposta
aos problemas estruturais nos equipamen-
tos de satde. Em contrapartida, ¢ visuali-
zada maior facilidade de acesso nas regioes
Sul e Sudeste, como também naquelas fa-
milias em que hd maior grau de instrugao.”

Apesar de ainda aquém, houve grande
expansio na cobertura populacional por
parte da ESF no Brasil nos tltimos anos,
com tendéncia crescente em todas as cinco
regides do pafs, entre 2006 ¢ 2016, porém
de forma desigual entre elas.’

Em 2012, segundo o Ministério da Sad-
de, 95% dos municipios brasileiros conta-
vam com 33.404 equipes, com potencial
para cobrir 55% da populagio brasileira.
Especificamente para a cidade de Joao Pes-
soa, tais nimeros sio extremamente vul-
tuosos, visto que segundo Ministério da
Satde, a cobertura por parte da estratégia
de satide da familia em dezembro/2020 era



de 85,72% e para o estado da Paraiba, no
mesmo perfodo, foi de 97,83%."

Para além da mera cobertura assisten-
cial, ¢ importante que o servigo oferecido
seja qualificado, alvo de avaliagoes ¢ edu-
cagio permanente. Isso pode ser visto no
caso da APS de Joao Pessoa, através da im-
plementacio de Programas de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comu-
nidade como o da Universidade Federal da
Paraiba, tem permitido a melhora do servi-
co oferecido a populacio, formando médi-
cos especialistas."

E importante avaliar ¢ acompanhar a
evolucao da cobertura da ESF para superar
as dificuldades que limitam o acesso da po-
pulagio aos servigos, assim como para aper-
feicoar ¢ qualificd-los.” Assim, como perce-
ber se populagio entende ¢ como se sente
por nio fazer parte da drea de cobertura de
alguma equipe da ESE mesmo morando
proximaa USE e consequentemente, COMo
isso impacta no scu cuidado, quais dificul-
dades enfrenta no acesso as consultas, exa-
mes, visitas domiciliares. A questio pun-
gente ¢ se tal numero de cobertura gera nos
usudrios de uma unidade de satide da fami-
lia a sensacio de garantia de cuidado. Dessa
forma, o presente estudo objetivou avaliar
a percep¢io da populagio intitulada “de in-
fluéncia’, mas que ¢ atendida na Unidade de
Satde da Familia Bancdrios Integrada em
relacio a acesso aos servicos ¢ dispositivos
ofertados pela rede de saide, bem como tra-
car o perfil epidemioldgico desses usudrios.

METODO

Pesquisa transversal, observacional e
descritiva desenvolvida na USF Bancérios
Integrada, Jodo Pessoa-PB. Os dados foram
coletados através de entrevistas semiestru-
turadas, com base em formuldrio préprio,
elaborado pelos integrantes da pesquisa.
A amostra da pesquisa se constituiu, por
conveniéncia, de treze (13) pacientes que
residiam na drea de influéncia das equipes
de satde que atuam na citada USF, que
foram abordados durante idas para atendi-
mento, e :‘a.queles que aceitaram participar
da coleta de dados e assinaram o termo de
consentimento livre ¢ esclarecido, foi apli-
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Em relacao ao acesso

ao SUS pela primeira
vez, a quase totalidade
dos participantes
apontou nao ter sentido
dificuldade ao fazé-lo,
bem como nio teve
problema para localizar
qual USF buscar, em
consonancia com o

que aferiu Garnelo

e colaboradores

(2018) os usudrios
avaliados relataram
relativa facilidade de
acesso ao servigo de
aten¢ao primaria, com
queixas em relacio
aagendamento de
consultas, horirio de
funcionamento da USF, e

distancia do domicilio.®

cado o questiondrio, pelo médico residente
em medicina de familia e comunidade da
USF em questio, em momentos proximos
ao atendimento daquele paciente, durante
o més de Dezembro de 2021. Foram ex-
cluidos da pesquisa aqueles usudrios com
menos de 18 anos, que nao aceitaram par-
ticipar da pesquisa, e que residiam em drea
coberta pela USE. Os procedimentos para
realizacio desta pesquisa respeitaram as di-
retrizes ¢ normas que regulamentam as pes-
quisas envolvendo seres humanos, definidas
na resolu¢io n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do conselho nacional de satide, estan-
do o projeto aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade De Ciéncias Médicas da Pa-
raiba, sob CAAE: 52641421.2.0000.5178.
Os dados foram analisados descritivamen-
te, sob abordagem quantitativa.

RESULTADOS

Ao tracar o perfil epidemioldgico dos
participantes se percebeu que possuiam en-
tre 21 e 74 anos, 54% se declararam soltei-
ros, 15% casados, 24% divorciados e 7% vi-
Gvos; a maioria, 62% deles se declararam de
cor branca, ¢ os outros 38% pardos. Quanto
ao nivel de escolaridade, 54% possufam ni-
vel médio e 46% superior completo, sendo
62% do género feminino e os demais 38%
masculino. Sobre a renda familiar, os resul-
tados: menos que 1 saldrio minimo, 16%; 2
a 3 salarios, 38%; 4 a 6 salrios, 38% e mais
que 6 saldrios minimos, 7%. 84% dos par-
ticipantes moravam com outros membros
da familia e dentre o territério de influéncia
da USF foram citadas 5 ruas nas quais cles
residiam.

Quanto ao acesso aos servigos de satide:
16% das pessoas tinham acesso frequen-
te a rede privada de satde, 46% a acessam
pontualmente ¢ 38% usam exclusivamente
o SUS. Quando perguntados sobre a fre-
quéncia de acesso 4 USE16% disseram ser
a primeira vez que a buscavam, enquanto
69% relataram frequentd-la pontualmente,
em torno de uma vez a cada 6 meses, ¢ 16%
afirmaram fazer uso frequentemente. E
apesar de serem residentes de uma drea des-
coberta, 93% relataram nio ter dificuldades
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a0 acessar o servi¢o de satde pelo fato de se-
rem de area de influéncia, e 100% deles nao
encontraram dificuldade para ser atendido
quando buscaram a Unidade de Satde pela
primeira vez, sendo que apenas 7% afirma-
ram ter buscado outras Unidades antes de
descobrir aquela que atenderia ao territdrio
em que moram.

Em relacio ao conceito de 4rea desco-
berta ou de influéncia, 76% das pessoas
afirmaram conhecer o scu significado,
sendo que todos os participantes disseram
estar familiarizados com o papel dos ACS,
e destes, 76% nio se sentiam prejudicados
por residir em territério nao coberto por
estes profissionais. Os 24% que afirmaram
se sentir em prejul'zo por isso, narraram
principalmente a questdo da facilidade de
contato com o servico ¢ o cuidado mais
atento e préximo que poderia ser ofertado.
Apenas 7% afirmaram ter necessitado de
visita domiciliar da equipe ¢ sentiram falta
desse servigo por fazer parte de uma drea
sem cobertura. Ainda, 69% disseram ter re-
sidido em outro territdrio que fosse coberto
por equipe de satde, e destes 55% relataram
perceber diferenca na relagio com o servi-
¢o por conta disso. Ainda, 76% conheciam
pessoas que sdo cobertas pela USF Ban-
carios, mas a maior parte destes, 60% nio
percebiam diferenca no cuidado em relagio
a essas pessoas. Por fim, 46% dos partici-
pantes afirmaram se sentir prejudicados por
residir em 4rea descoberta ¢ 93% acham
que deveria haver Agente Comunitério de
Satde na sua rua.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo evidenciaram
que o perfil dos participantes foi em sua
maioria solteiro, branca, com ensino médio
completo, que usa o SUS como principal
forma de acesso a Satide, apesar de ter aces-
s0 a0 menos pontualmente a rede privada.
Além disso, a maior parte das pessoas ja ha-
via frequentado a USF, porém o fazem de
maneira pontual, para renovagio de recei-
tas ou queixas agudas.

Em relagio ao acesso ao SUS pela pri-
meira vez, a quase totalidade dos partici-
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pantes apontou nio ter sentido dificuldade
ao fazé-lo, bem como nio teve problema
para localizar qual USF buscar, em conso-
nincia com o que aferiu Garnelo e colabo-
radores (2018) os usudrios avaliados relata-
ram relativa facilidade de acesso ao servigo
de atengdo primdria, com queixas em rela-
¢do a agendamento de consultas, hordrio
de funcionamento da USF, e distincia do
domicilio.®

Apesar de serem residentes de uma 4rea
de influéncia, a maior parte dos usudrios re-
latou conhecer o papel dos ACS, mas nio
se sentir prejudicado naquele momento por
nio contar com o trabalho desses profis-
sionais. Entretanto, concordaram que de-
veria haver o trabalho desses profissionais
em sua rua ¢ quase metade relatou achar
que ha prejuizos por residir num territdrio
descoberto. As principais justificativas para
afirmarem ser importante contar com o
trabalho dos ACS ¢ para a importincia em
residirem em 4rea coberta das equipes de
Satde da Familia foram a possibilidade do
cuidado mais atento, bem como por acredi-
tarem que proporcionaria mais proximida-
de com o servico, além de melhor cuidado
de familiares que possuem doengas cronicas
ou que sejam domiciliados.

Opiniées corroboradas pelo descrito
por Pereira e Barcellos (2006) em que se
destaca a potencialidade da presenca dos
ACS dentro do territério, como profundo
conhecedor da realidade local, suas fragili-
dades ¢ fortalezas, sendo capaz de ajudar a
guiar o trabalho da multidisciplinar6 , além
de ser possivel perceber a importancia das
visitas domiciliares da equipe multidisci-
plinar para o cuidado integral daqueles pa-
cientes que ndo tem condigoes de se dirigir
s Unidades. *

Apesar de referirem achar importante
contar com uma equipe de saide, a maior
parte dos usudrios referiu ndo se sentir pre-
judicado naquele momento, o que pode
ser explicado pelo fato de que grande parte
dos participantes da pesquisa se constituiu
de pacientes jovens, sem comorbidades,
que ndo fazem tratamentos cronicos e que

precisam do servio de satide de mancira
pontual ¢ esporddica, para os quais o cuida-
do mais de perto aparentemente nao faria
falta. Contudo, ¢ bem estabelecida a impor-
tAncia dos cuidados primdrios, na reducio
de internagdes e dbitos por causas sensiveis
A APS, e melhoria de indicadores de satde
de uma populagio, indistintamente do seu
perfil o que sé pode ser feito com exceléncia
com uma adequada territorializa¢io.1,3,4,5
Além disso, a drea atendida pela USF em
questdo abrange uma populagio muito he-
terogénea em relagio a condigdes socioeco-
nomicas e acesso a Satide, nao sendo, a0 me-
nos em parte, uma populagio estritamente
dependente do SUS, o que pode fazer com
que, em momentos de necessidade, tenham
acesso a servicos privados, que acabam por
reduzir a dependéncia pelo servigo publico
e asensacio de que ndo estariam sendo pre-
judicados por esse cuidado fragmentado.

CONCLUSAO

A maior parte dos usudrios par-
ticipantes relatou que acham que deveriam
fazer parte de uma drea coberta por ESF ¢
contar com o trabalho dos ACS, por con-
cordarem que haveria ganhos na qualidade
do cuidado, apesar de naquele momento
nio se sentirem grandemente prejudicados
por residirem no territério descoberto. O
perfil da amostra estudada pode ter influen-
ciado o padrio de respostas dos pacientes,
pelo fato de serem pacientes em parte jo-
vens, ou sem comorbidades importantes, o
que pode gerar a sensagio de nao necessida-
de de um cuidado mais préximo.

Para melhor avaliacio ¢ diversificacio de
reflexdes pode ser importante a ampliagio
do nimero de participantes em estudos fu-
turos, bem como a inclusio de usudrios que
residam em drea descoberta, mas que possu-
am limitacoes de mobilidade, possuam do-
encas cronicas sem acesso a outros servicos
de satde, bem como pacientes e familiares
de pacientes domiciliados e que precisem
de aten¢io mais proxima e continua.
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