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Abstract This study aims to describe the characte-
ristics of Family Health Program (FHP) users sam-
ple in a Basic Health Unit (BHU) in Campo Bom,
southern of Brazil. Based on data collected from the
handbook of the first 200 patients attended in a spe-
cific BHU in January 2006, we analyzed sex, age,
average number of medical and nursing consultati-
ons in the last twelve months and the reasons for
requiring a BHU attendance. In this sample, 68%
were female. Children represented 30.5% of the sam-
ple and 35.5% of the patients self-declared as marri-
ed. In addition to that, 59% had not finished basic
school. Almost half (42%) of the citizens presented
some chronic disease as a complaint to go to a BUH
and 17% were looking for preventive health care. In
2005, 17% of the sample had, at least, one nursing
consulting and 46.5% of these had from one to four
medical consultations. Chronicle diseases and its
symptoms or complications represented a significant
percentage of the sample and might be associated to
the demands for BHU health assistance. Data col-
lected shows the necessity of more investments to
prevent complications and/or incapability. Based on
a deep understanding of BHU patients’ profile, fam-
ily health teams can improve effectiveness of their
health promotion actions focusing on community
demands.

Key words Family Health Program, Epidemiologi-
cal studies, Epidemiology, Health services, SUS, Uni-
fied Health System

Resumo O obijetivo deste estudo é conhecer as ca-
racteristicas de uma amostra da populacéo atendi-
da por uma Equipe de Saude da Familia que buscou
atendimento em uma unidade de satde (UBS) do
municipio de Campo Bom (RS) em 2006. Foram
selecionados os primeiros 200 pacientes que consul-
taram a UBS pesquisada no més de janeiro de 2006
e j& consultavam no servigo.Caracteristicas pessoais
e ligadas a busca por atendimento nos Gltimos doze
meses foram verificadas. Dos sujeitos da amostra,
68% eram do sexo feminino. As criangas represen-
taram 30,5% e 59% dos entrevistados apresenta-
vam ensino fundamental incompleto. A doenca cro-
nica como motivo para procura pela UBS ocorreu
em 42% dos sujeitos e 17% procuraram 0 Servigo
para prevencdo primaria. As doengas cronicas re-
presentaram um percentual alto da amostra e pro-
vavelmente estdo associadas a busca de atendimen-
to clinico na UBS em virtude dos sintomas e com-
plicacBes decorrentes destas. Este dado demonstra a
necessidade de investimentos na prevencao de inca-
pacidades e/ou complicacfes e prevencdo da insta-
lacdo de doencas cronicas preveniveis. A partir do
conhecimento mais detalhado do perfil dos usuarios
do servico de satide estudado, a equipe de satide pode
promover uma atuagdo mais efetiva.
Palavras-chave Programa Salide da Familia, Es-
tudos epidemioldgicos, Epidemiologia, Servicos de
satde, Sistema Unico de Satde
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Introducéo

A saude coletiva é um assunto imensamente discu-
tido em todo o pais. Desde a criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e baseado em seus principi-
os, foram empreendidos diversos esforcos pelos
governos federal, estaduais e municipais, popula-
cédo e profissionais de salide para que seus precei-
tos sejam devidamente respeitados e implementa-
dos*®. Muitas propostas e controvérsias sobre as
formas de implementacdo efetiva de politicas in-
tersetoriais que garantam acesso universal, inte-
gral e diminuicdo das desigualdades sociais vém
sendo apresentadas na literatura nacional e encon-
tros ligados ao setor saide®%*.

Além disso, a satide € um conceito complexo.
Podemos afirmar que ndo se trata apenas da ausén-
cia de doenga e, sim, de um conjunto de aspectos
sociais e culturais da vida de cada individuo?°L,
Portanto, promover a satide ndo estd somente rela-
cionado a cura das doencas.

Cabe aos profissionais da saude debrugar-se,
nos niveis locais, conhecendo a realidade dos usua-
rios, para inserir-se na comunidade de forma efe-
tiva, contribuindo com a promocéo de mudangas
que colaborem para a melhoria da qualidade de
vida da populacéo e, por consequéncia, melhora
das condicfes para manutencdo da saude e pre-
veng¢do de agravost's,

As propostas contemporaneas de saude coleti-
va devem privilegiar as préaticas preventivas e a
adequacdo das propostas de sadde as demandas
regionais®"121516 Neste contexto, o Programa Sau-
de da Familia (PSF) esta intimamente ligado aos
pressupostos do Sistema Unico de Salde; talvez
suas propostas sejam a traducdo mais completa
desses principios!?1617,

O Programa Saude da Familia estd pautado,
dentre outras diretrizes, no trabalho em equipe
multiprofissional e na participacéo e controle so-
cial. Entende-se que ambas as diretrizes estao rela-
cionadas na medida em que decorrem e expressam
as relagdes entre a populacéo de referéncia e o servi-
¢o e a equipe de trabalho, bem como, em um plano
ainda mais microscopico, as relagdes entre trabalha-
dores e usuarios®*>*®, Ambas as propostas, de parti-
cipacgdo social e do trabalho em equipe, supdem
um processo de democratizacédo das institui¢des® 8.

A incluséo da familia como foco de atengédo
basica de saide pode ser ressaltada como um dos
avancgos, como contribuicdo do PSF para modifi-
car 0o modelo biomédico de cuidado em satide®15:6,
Os autores destacam que essa estratégia ultrapassa
o cuidado individualizado, focado na doenca; ele-
ge-se aquele que contextualiza a satide, produzida

em um espago fisico, social, relacional, resgatando
as multiplas dimensdes da salde. Ressalta-se que
essa inclusdo ndo decorreu de entendimento e con-
viccdo pactuadas; viu-se que a familia chega a aten-
¢éo primaria de satide impulsionada por diferentes
e conflitantes representacfes e motivacles, dai as
facilidades de se produzirem contradicdes.

Entdo, é de fundamental importancia que a
equipe de salde conheca o perfil da comunidade
na qual esta inserida, suas demandas e peculiari-
dades, a fim de que as propostas de preservacéo,
manutencdo e restauracdo da salde sejam mais
diretas e eficientes.

O objetivo deste estudo é conhecer as caracte-
risticas da populagdo atendida por uma Equipe de
Salde da Familia que buscaram atendimento no
periodo do estudo em uma Unidade de Sadde do
municipio de Campo Bom (RS), a fim de contri-
buir com a melhora da efetividade das a¢Ges da
equipe de saude da familia no sentido de diminuir
a demanda por atendimento clinico para preven-
¢do de sequelas ou consequéncias de doencgas ou
agravos preveniveis.

Método

Estudo transversal realizado a partir do prontua-
rio dos sujeitos que residem na cidade de Campo
Bom (RS) e que frequentaram a Unidade Basica de
Saude Yedda Emilia Fauth Blos (popularmente
conhecida como UBS 25 de Julho).

Fizeram parte do estudo os moradores dos
bairros 25 de Julho e Ménaco que estdo vincula-
dos a UBS Yedda Emilia Fauth Blos por meio de
cadastramento, realizado pelas agentes comunita-
rias de saude (ACS). Fizeram efetivamente parte
da amostra estudada os primeiros 200 usuarios
que frequentaram a Unidade Basica de Salde a
partir de janeiro de 2006. Os dados foram coleta-
dos nos prontuérios dos pacientes.

Foram incluidos todos os individuos que rece-
beram atendimento de profissionais que constitu-
em a Equipe de Saude da Familia: médico, enfer-
meira e técnicos de enfermagem.

Foram excluidos os atendimentos feitos exclu-
sivamente por recepcionista, servicos gerais e agen-
tes de saude.

Este projeto foi analisado e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Feevale (processo n°4.06.03.05.175), conforme dis-
positivos contidos na resolucdo CNS 196/96. A
autorizagdo para uso dos dados na pesquisa foi
solicitada a Secretaria Municipal da Satide de Cam-
po Bom e a coordenacdo da UBS Yedda Emilia



Fauth Blos. Também foi realizado um termo de
compromisso para utilizacdo de dados, assinado
pelos pesquisadores.

No periodo delimitado da coleta de dados, fo-
ram analisados 0s prontudrios dos usuarios que
realizaram consultas(s) médica (s) ou de enfer-
magem na Unidade de Saude pesquisada. Foram
levantados dados sobre local de residéncia, sexo,
idade, grau de escolaridade, situacdo familiar (ma-
trimonial), profissdo, motivo de procura por aten-
dimento e histérico de doenca cronica, além do
ndmero de consultas de enfermagem, médicas e
acolhimentos realizados por técnicos de enferma-
gem no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro
de 2005.

Em relacdo ao local de residéncia, os sujeitos
poderiam ser procedentes do bairro 25 de Julho ou
do bairro M6énaco; a situacdo familiar (matrimo-
nial) foi classificada em casado ou concubinato,
solteiro, vitvo, separado ou divorciado e ndo se
aplica no caso de criangas; o historico de doenga
cronica classificado em existente ou inexistente. Em
relagédo ao motivo de procura por atendimento, ou
seja, o fato que levou o individuo a procurar a Uni-
dade Basica de Saude, podemos classificar em aten-
dimento preventivo (consultas de pré-natal, coleta
de citopatoldgico e puericultura), dor, retorno (mos-
trar exames), alergias, distarbios gastrintestinais
(diarréia e ou vomito), solicitacdo de exames, pro-
blemas do sistema tegumentar (lesdes de pele, mu-
cosa oral e genital), otites, amigdalites, outros
(broncoespasmo, febre, ansiedade, tosse, tonturas,
gripe, aumento de peso, amenorréia, trauma, pre-
enchimento de laudos, hematuria, cansaco, diabete
mellitus descompensado, conjuntivite, insdnia, ane-
mia) e solicitagdo de receitas e encaminhamentos.

Todas as analises estatisticas foram feitas a par-
tir do programa Epilnfo, versdo 3.3.2. Foram anali-
sados dados ligados ao bhairro de moradia, idade,
sexo, histérico de doenga cronica, situacdo familiar
/matrimonial, tipo de atendimento, escolaridade,
motivo de procura por atendimento, niUmero me-
dio de consultas no intervalo de tempo pesquisado.

Resultados e discussdo

A populagdo total de Campo Bom no periodo es-
tudado era estimada em 58.558 habitantes, con-
forme dados do DATASUS™. Deste total, 12% es-
tavam cobertos pelo PSF em 2006 e a média de
consultas médicas em especialidades béasicas foi de
0,58 por habitante no periodo®.

Dentre o0s 200 sujeitos pesquisados, 158 (79%)
residiam no bairro 25 de Julho e 136 (68%) eram

do sexo feminino. O fato de os moradores que
mais frequentaram a Unidade de Sadde serem do
bairro 25 de Julho provavelmente esta associado a
proximidade maior deste em relagdo a UBS, além
desta populagao representar 87% do total de indi-
viduos cadastrados no PSF daquela regido'2812,

Concordando com dados publicados por ou-
tros autores, foram as mulheres quem mais pro-
curaram o servico de satude??%, Observamos que
0 numero de mulheres cadastradas pela UBS tam-
bém é proporcionalmente maior em relacdo aos
homens cadastrados®31°-2 Além disso, as mu-
Iheres estudadas atuam principalmente nas tarefas
domeésticas e criacdo dos filhos.

Da amostra de usudrios atendidos na UBS no
periodo, 61 (30,5%) eram criangas de 0 a 10 anos e
46 (23%), adultos com idades entre 40 e 60 anos.
Estes dados contrariam os achados de outros es-
tudos®2, no qual os autores observaram que 0s
idosos eram 0s principais usuérios de servigos de
saude, atribuindo este fendmeno & maior preva-
Iéncia de doencas e outros agravos nesta popula-
¢do. A populagdo da cidade no periodo do estudo
tinha em torno de 10% de criangas com idades
entre 0 e 4 anos e 27,9% da populagdo total do
municipio tinha 40 anos ou mais, conforme dados
disponiveis no DATASUS®.

Comparando os dados populacionais da cida-
de com as caracteristicas dos usuarios da UBS no
periodo pesquisado, constatamos que, em média,
um percentual menor da populagdo atendida pelo
PSF chegou ao atendimento na UBS. Isso pode
demonstrar a efetiva contribuicdo das a¢des pro-
movidas pelas equipes de satde da familia no sen-
tido de promover a salde e prevenir agravos ou
doencas, evitando a necessidade de atendimento
na UBS.

O levantamento dos prontuarios apontou que
71 (35,5%) dos usuarios pesquisados sdo casados,
porém nao foram encontrados dados bibliografi-
cos relacionados a esta varidvel. Ressaltamos que
tal dado é fundamental para que se conhega mais
profundamente a situacéo de vida dos usuérios do
servico de saude, constituindo informacédo essen-
cial para a construcdo de programas de planeja-
mento familiar e de doengas sexualmente transmis-
siveis direcionados a esta populagdo que possui
companheiro fixo, além de outras questdes possi-
velmente ligadas a situa¢do familiar matrimonial.

Quanto a escolaridade, 118 (59%) sujeitos re-
feriram ensino fundamental incompleto. Obser-
va-se que o tempo de estudo destes usuarios é pro-
Ximo ao que se encontrou na literatura. Campo
Bom é uma cidade basicamente urbana e indus-
trial. O indice de analfabetismo é de 5,1% e mais de
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5% da populagdo tém menos de um ano de estu-
do. A média do grau de instrucdo da populacéo é
de 5,1 anos de estudo e a cobertura de saneamento
basico é quase total®.

Este dado pode trazer subsidios sobre as ca-
racteristicas necessarias ao contato, relacionamento
e comunicagao com estes sujeitos, buscando a uti-
lizacdo de estratégias que favorecam sua compre-
ensdo das proposi¢des e indicacdes ligadas ao tra-
tamento de doengas e agravos, bem como agdes de
promocdo e manutencgdo da saude.

Constatou-se que 84 (42%) dos sujeitos estu-
dados tém algum tipo de doenca cronica, fato ja
descrito em 19972, quando outro estudo no mes-
mo municipio demonstrou que os usuarios adul-
tos que mais frequentam os servigos de satide, em
geral, tém hipertensdo ou algum problema croni-
co. A analise multivariada dos autores também
confirmou que, quanto pior a condigao socioeco-
ndmica do paciente, maior a utilizacdo do sistema
publico de saude.

Dentre os 153 usudrios adultos pesquisados,
34 (22,2%) eram industriarios, 32 (20,9%) eram
estudantes, 26 (17%) declararam-se aposentados
ou pensionistas e 42 (27,4%) apresentaram outra
atividade profissional. A atividade laboral mais
comum esteve relacionada ao trabalho na indus-
tria. Esta caracteristica pode ser associada ao fato
de Campo Bom ser uma cidade industrializada e
ao fato de que, para este tipo de atuacgéo, ndo ha
exigéncia na regido em relagao a escolaridade®: 2.,

Em 19 (12,4%) dos prontuarios pesquisados,
o campo referente a ocupagao (ou profissdo) nao
estava preenchido. A partir disso, destacamos a
necessidade de que os prontuarios e outros docu-
mentos ligados a situacdo de cada paciente sejam
preenchidos na integra, pois podem constituir im-
portante subsidio para decisdes sobre os encami-
nhamentos em relagdo a atencdo ao paciente na
sua integralidade.

E necesséario que a equipe de satide conhega os
usudrios que frequentam a unidade de saude, in-
cluindo sua ocupacéo, pois é importante que se
procure relacionar os motivos de consultas com
as atividades laborais. A partir de tais correlagdes,
é possivel estabelecer condutas preventivas, tanto
para evitar a piora da evolugdo da doenca, quanto
para evitar que o dano leve & impossibilidade de
continuidade na atividade laboral costumeira do
paciente.

Em relagdo ao ndmero de consultas de enfer-
magem, no periodo de um ano, 111 sujeitos
(55,5%) néo realizaram nenhuma, conforme des-
crito na Tabela 1.

No periodo pesquisado, 46,5% (93) dos sujei-
tos da amostra realizaram de 1 a 4 consultas médi-
cas, conforme descrito na Tabela 2.

No ano de 2005, 63,5% (127) dos usuarios ndo
realizaram nenhum acolhimento (atendimento
prestado pelos técnicos de enfermagem) e 18,5%
(37) realizaram apenas um acolhimento.

Em outro estudo com objetivo de levantar ca-
racteristicas relacionadas a ida na UBS por ido-
s0s%4%, 0s autores observaram que a média de con-
sultas médicas da populagéo idosa em um periodo
de doze meses é de trés para 44,3% dos idosos pes-
quisados, 27,8% néo tiveram nenhuma consulta,
14% dos idosos tiveram duas consultas e 13,9%
tiveram uma consulta neste mesmo periodo.

Em nossa experiéncia, a populacao estudada
tem uma média de consultas médicas em um peri-
odo de doze meses bastante semelhante aos acha-
dos encontrados na pesquisa citada anteriormen-
te. Entretanto, cabe ressaltar, este estudo conta com
populacdo com idade variada e atendida pelo Pro-
grama Saude da Familia. Os dados sdo semelhan-
tes aqueles trazidos nos indicadores de saude do
municipio no ano de 2006 (0,58 consulta médica
em especialidade basica por habitante)®.

Tabela 1. Proporcéo e intervalo de confianca (95%)
de consultas de enfermagem anuais para a populagéo
pesquisada.

Tabela 2. Proporcéo e intervalo de confianca (95%)
de consultas médicas anuais para a populagéo
pesquisada.

N° de consultas N % % cumulativa N° de consultas N % % cumulativa
de enfermagem médicas
0 111 55,5 - 0 42 21,0 -
1 34 17,0 72,5 1-4 93 46,5 67,5
2 28 14,0 86,5 5-8 44 22,0 89,5
3ou+ 27 13,5 100 9ou+ 21 10,5 100,0
Total 200 100 - Total 200 1000 -




Os dados encontrados em nosso estudo estdo
de acordo com publicagdo de Rebelo?, que apon-
tou que 70% da populagéo procuram atendimen-
to médico pelo menos uma vez a cada doze meses.
Entretanto, ndo se confirma em nosso estudo a
afirmacdo de que nas idades mais avancadas ha
uma tendéncia de comparecer mais ao médico,
pois nestas faixas etarias sdo mais frequentes os
problemas de sadde, visto que a distribuicdo das
idades na populacédo estudada foi semelhante nas
diversas faixas etarias.

Em relacdo aos motivos de procura por aten-
dimento, dentre 0s 200 sujeitos pesquisados, 42%
apresentam algum tipo de doenca crénica como
motivo para procura pela UBS e 34 (17%) procu-
raram o Servigo para prevencao primaria.

Os achados acima corroboram estudo prévio
gue apontou como principais motivos de consulta
na UBS aqueles ligados a hipertensdo, doencas 0s-
teomusculares e doencas sazonais (IRA e diar-
réia)?'. OQutro estudo, publicado em 1997%, detec-
tou que 47% da demanda da UBS seriam motiva-
dos por doencas crénicas e apenas 18% decorrem
de demandas ligadas a prevencdo. Os autores des-
tacaram que os servigos de satde pesquisados ti-
nham atividades predominantemente curativas ou
paliativas, considerando a demanda observada. Em
nosso estudo, os dados mostram-se semelhantes
e estdo de acordo com os indicadores da cidade de
Campo Bom para o ano de 2006.

O objetivo geral da Estratégia da Saude da Fa-
milia é reorientar o modelo assistencial de saude,
imprimindo uma nova dindmica de atuacéo e de
relacionamento entre os servicos de salde e a po-
pulacdo?!21518, Para atingi-lo, é preciso que a equipe
conheca a realidade da populacdo atendida, das
organizacdes familiares e comunitéarias, desenvol-
vendo um processo de planejamento a partir desta
realidade, para executar acdes compativeis com as
necessidades®1014,

Quando relacionamos os dados deste estudo
com os dados do municipio pesquisado para o
ano de 2006, constatamos que ndo parece haver
diferenca estatisticamente significativa entre as de-
mandas de busca por aten¢do em unidade basica
de satde em regido abrangida ou ndo pelo PSF.
Além disso, a dinamica do servigo de salde ainda
mostra-se pautada pela atencdo a salde baseada
na livre demanda do sujeito. Ou seja, a pessoa busca
0 servi¢o de satde em virtude de necessidade de
atendimento e este ¢ um importante contraponto
a proposta do PSF, que tem como objetivo, entre
outros, a reorganizacdo do servico de saude e me-
Ihora da resolutividade. Os indicadores referentes
a numero de visitas domiciliares por familia em

2006 apontam para 0,17 visita/més por familia
abrangida pelo PSF naquele ano*®.

Este trabalho busca retomar a importancia dos
estudos de (re)conhecimento de perfis populacio-
nais, seja de uma comunidade, seja da populagdo
atendida em um servigo ligado ao setor satide. Re-
forcamos a necessidade de que as praticas na esfe-
ra da saude publica sejam embasadas por forte
evidéncia clinico-epidemiolégica e venham ao en-
contro dos pressupostos do SUS e da estratégia de
saude da familia, estando acima de qualquer enti-
dade ou classe profissional'* 2,

Consideragdes finais

Constatamos que os atendimentos curativos (pre-
vencao secundaria, terciaria) sdo proporcional-
mente mais numerosos que os atendimentos liga-
dos a prevencéo primaria.

O levantamento e analise das caracteristicas dos
pacientes que buscam atendimento na UBS devem
ser considerados quando da proposicdo de agdes
paraacomunidade e tais iniciativas devem ser uma
constante na avaliagdo e monitoramento das agdes
e servigos de saude.

E preciso considerar que, além de influenciada
pelo perfil de necessidades de cada grupo popula-
cional, as caracteristicas dos usuarios dos servicos
de satde e suas demandas estdo condicionadas por
inumeros outros fatores (internos e externos), re-
lacionadas tanto a oferta dos servigos quanto as
preferéncias e possibilidades dos usuarios.

E necessario ampliar ainda mais as formas de
atencéo a satde, promovendo acgGes de prevencédo
e educacdo para a promocéo da salde. Tais avan-
cos devem contribuir com o fortalecimento da
implementagdo do SUS, conforme preconizado em
suas diretrizes, além de colaborar para a melhora
das condicdes de acesso aos servigos de salide, bem
como sua resolutividade, trazendo beneficios dire-
tos para 0s USU&rios.
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BNG Goulart e AR Algayer participaram da con-
cepcao do estudo, coleta e analise dos dados, reda-
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