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RESUMO

Introducio: O Centro de Saude Escola Jaragua (CEJAR) em Uberlandia - MG, ¢ uma unidade
de assisténcia em aten¢do primaria, com sua organizagdo e estratégia de atencdo pautado no
modelo tradicional de assisténcia. A presente pesquisa surgiu a partir de um dos grandes
problemas vivenviados pelo CEJAR: o desconhecimento do territorio e da situacdo de satide da
populagdo adscrita, o que dificulta o planejamento estratégico situacional e Plano Local de
Satde. Objetivo: Analisar a situagdo de saide da populacdo adscrita ao CEJAR, para
instrumentalizar os profissionais de satude para a elaboragao de um Plano Local de Saude que
apresente acdes de assisténcia, prevencdo e promog¢do da saide que possam atender as
necessidades e problemas de saude da populagdo adscrita. Metodologia: A pesquisa foi
desenvolvida com abordagem quantitativa e qualitativa, em quatro etapas que permitissem
atingir os objetivos propostos. Primeira etapa: foi realizado um estudo descritivo, transversal,
para a avaliagdo do CEJAR, que incluiu a coleta de informagdes relativas a estrutura fisica da
unidade, sobre a equipe de trabalho e os programas de Residéncia Médica e Multiprofissional.
Segunda etapa: foi realizado um estudo transversal, quantitativo descritivo, com dados relativos
aos cadastros individuais e familiares de moradores do bairro Jaragud atendidos no CEJAR, que
estdo inseridos no e-SUS (coletados em 2018 e 2019). Terceira etapa: foram realizados mapas
por geoprocessamento do bairro Jaragud, por meio de microdreas, que possibilitou a elaboracao
de um projeto cartografico, no qual se definiu a base de dados, para analise descritiva dos
problemas de saude da populagdo. Quarta etapa: foram realizados grupos focais com
representantes chave do bairro Jaragud, sendo um método qualitativo que propicia a interacao
entre os participantes e o pesquisador para a coleta de dados e a criagdo de novos conceitos e
categorias durante a investigacdo. Resultado: Observou-se que as doencas cronicas sao
prevalentes e grandes sdo as dificuldades de acesso ao atendimento especializado.
Consideracdes finais: Percebe-se a necessidade de inserir algumas prioridades ao Plano Local
de Saude, a ser desenvolvido anualmente.

Palavras- chave: Situacao de satide; Plano Local de Saude; Acesso.



ABSTRACT

Introduction: The Centro de Satude Escola Jaragua (CEJAR) in Uberlandia - MG is a primary
care unit, with its organization and care strategy based on the traditional care model. The present
research arised from one of the major problems experienced by CEJAR: the lack of knowledge
of the territory and the health situation of the enrolled population, which makes difficult the
strategic situational planning and Local Health Plan. Objective: To analyze the health situation
of the population subscribed to CEJAR, to equip health professionals for the elaboration of a
Local Health Plan that presents assistance, prevention and health promotion actions that can
meet the needs and health problems of the enrolled population. Methods: The research was
developed with a quantitative and qualitative approach, in four stages that allowed reaching the
proposed objectives. First stage: a descriptive, cross-sectional study was carried out to evaluate
the CEJAR, which included information regarding the structure of the unit, the work team and
the Medical and Multiprofessional Residency programs. Second stage: a cross-sectional,
quantitative, and descriptive study was carried out, with data related to the individual and family
records of residents of the Jaragué neighborhood attended at CEJAR, who are included in the
e-SUS (data collected in 2018 and 2019). Third stage: maps were made by geoprocessing of the
Jaragua neighborhood, through micro-areas, which allowed the elaboration of a cartographic
project, in which the database was defined, for descriptive analysis of the population's health
problems. Fourth stage: focus groups were carried out with key representatives of the Jaragua
neighborhood, being a qualitative method that provides interaction between the participants and
the researcher for the collection of data and the creation of new concepts and categories during
the investigation. Result: It was observed that chronic diseases are prevalent and there are great
difficulties in accessing specialized care. Final considerations: There is a need to insert some
priorities into the Local Health Plan, to be developed annually.

Keywords: Health situation; Local Health Plan; Access.
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APRESENTACAO

A presente dissertagao de mestrado visa apresentar os resultados da pesquisa intitulada
‘Analise da situacao de saude de uma populagdo atendida em um Centro de Saude Escola de
Uberlandia — Minas Gerais’, desenvolvidas por mim, Jose Anne de Franga Gabriel, aluna do
Programa de Po6s-Graduagdo Satde Ambiental e Saide do Trabalhador do Instituto de

Geografia da Universidade Federal de Uberlandia, nivel Mestrado Profissional.

Esta dissertagdo de mestrado € resultado de pouco mais de dois anos e meio de curso,
que incluiram o cumprimento de disciplinas obrigatérias e optativas, atividades
extracurriculares, planejamento do estudo, coleta de dados, organizagdo e analise dos mesmos,
bem como a redacdo da presente dissertacdo. Cabe ressaltar que, em paralelo as atividades
descritas, atuei como Técnica de Enfermagem, minha profissdo atual, desempenhando minha
atividade profissional no Centro de Saude Escola Jaragua (CEJAR), campo da minha pesquisa.
Ser profissional no CEJAR me coloca em posi¢ado privilegiada para observar os pontos fortes e
as fragilidades do processo de trabalho, além de me incentivar a buscar alternativas para tornar

o servico do CEJAR mais adequado a populagdo adscrita.

Esta dissertacdo ¢ dividida em Introdu¢do, Metodologia e Resultados, tendo a pesquisa
sido desenvolvida através da metodologia mista, sendo uma parte quantitativa e outra
qualitativa. O componente quantitativo da pesquisa incluiu uma pesquisa in /oco sobre o Centro
de Saude Escola Jaragud, no que diz respeito a sua estrutura, equipes de trabalho e organizagao
dos servigos de satide. Ainda, incluiu os dados dos cadastros de parte da populagdo do bairro
Jaragud acerca das suas condigdes socioecondmicas e suas condi¢des de saude, apresentados
através de tabelas e mapas por geolocalizacdo. O componente qualitativo incluiu grupos focais
conduzidos com os profissionais do CEJAR, moradores do bairro e atores sociais do bairro,
acerca de suas percepgoes sobre a condicao de saude da populagdo do bairro Jaragua, prevengao

e promog¢ao em saude.
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1 INTRODUCAO

A oferta de servicos de saude no Brasil, nos moldes atuais, ¢é relativamente recente. No
periodo compreendido entre 1930 até o inicio da década de 1980, o sistema de saude brasileiro
era formado por um Ministério da Saude subfinanciado e pelo sistema de assisténcia médica da
previdéncia social. Assim, pessoas empregadas e com vinculo previdenciario recebiam
assisténcia médica, enquanto aqueles com empregos esporadicos e desempregados dependiam
do servico privado ou, quando ndo podiam arcar com os custos, dependiam de servicos de
filantropia. Nesse periodo, houve grande expansao dos planos de saude privados ¢ a assisténcia
era, sobretudo, médico-centrada, curativista, com agdes de promog¢ao ¢ prevencao em saude

restritas as campanhas de vacinagao e controle de endemias (PAIM et al., 2011).

Ainda em meados da década de 1970, esse modelo assistencial excludente, associado a
uma recessao econdmica no pais, incentivou a demanda pela reforma do setor de satde no
Brasil. O movimento pela reforma sanitaria ocorreu simultaneamente ao processo de
redemocratizacdo do pais, tendo sido liderada por profissionais de saude, estudantes,
professores universitarios e setores populares. A partir dai, criou-se o Centro Brasileiro de
Estudos em Saude (1976) mas, somente apds a conquista da democracia, durante a §°
Conferéncia Nacional de Saude (1986), foi reafirmado e reconhecido que ‘a saude ¢ um direito
de todos e um dever do Estado’. Nesse evento, o tema em debate foi a organiza¢do de um
Sistema Unico de Satde (SUS) descentralizado, com atribui¢des especificas para a Unido,
estados e municipios, garantindo a participacdo social na formulacdo das politicas de saude, no

acompanhamento e na avaliagcdo dos servigos prestados (PAIM, 2008).

As bases para a criagdo do Sistema Unico de Saude brasileiro foram estabelecidas
através da publicacdo da Constitui¢do Federal de 1988, onde se estabelece de maneira clara a
universalidade da cobertura do sistema através do Art. 196, que define “satde como um direito
de todos e dever do Estado”, além de estabelecer seu financiamento (Art. 198). Além disso, a
Lei Organica n°® 8.080, de 1990, dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecao €
recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, sendo
instituido o SUS com comando unico em cada esfera do governo e o Ministério da Satde como

gestor no ambito da Unido (PAIM et al., 2011).

A expansao do SUS ao longo dos 30 anos da sua existéncia permitiu o atendimento de

grande parte das necessidades em satde da populacdo brasileira, com um aumento expressivo
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da cobertura dos servicos de saude. Essa trajetoria de expansdo do SUS mostra os desafios de
se ofertar uma cobertura universal de saude em um pais altamente desigual e com recursos
relativamente baixos destinados ao sistema de saude, quando comparado a paises de renda
média e alta. Nessa trajetoria, fica clara a importancia de se estabelecer estruturas politicas,
juridicas, organizacionais e de gestdo, com papeis claramente definidos para o governo federal
e os governos locais na gestdo, planejamento, financiamento e provisdo dos servigosde saude

(CASTRO et al., 2019).

No que diz respeito a prestagdo dos servicos em saude, sempre se volta ao
questionamento acerca da possibilidade ou ndo ao seu acesso. Nesse contexto, 0 acesso aos
servigos de saude pode ser entendido como a porta de entrada aos servigos de satide, um local
de acolhimento do usuario no momento de expressao das suas necessidades e, também, dos
caminhos percorridospelo individuo no sistema, na busca da resolugdo dessas necessidades. Ele
esta entdo relacionado as dificuldades e as facilidades em obter tratamento desejado, estando,
portanto, intrinsecamente ligado as caracteristicas da oferta e da disponibilidade de recursos

para promog¢ao do atendimento salutar (JESUS e ASSIS, 2010).

O acesso aos servicos de saude € categoria central para a andlise das inter-relagdes
usudrios/servigcos de saude, podendo ser analisada e discutida em diferentes perspectivas, tais
como econdmica, técnico-assistencial, politica e, até mesmo simbolica (JESUS; ASSIS, 2010).
O acesso aos servicos de satde no SUS se da, prioritariamente, através da atengdo primaria a
satide (APS) e acontece nos Centros de Saude (também chamados de Unidades Basicas de
Saude). Demonstra-se que em muitas unidades de satide a forma de gerenciar o local pode
facilitar ou dificultar o acesso a populagao, tendo em vista que a geréncia de uma unidade pode
ser peca fundamental na transformagao do processo de trabalho, e quando ndao conseguem
trabalhar as potencialidades da unidade, adog¢do de planejamento estratégico a resolutividade

da unidade fica aquém do esperado (PEREIRA; FRACOLLI, 2005).

Em se tratando da defini¢do da APS, a mais bem difundida ndo s6 no Brasil, mas
mundialmente, ¢ a defendida por Barbara Starfield. a Autora define a APS como sendo o
primeiro nivel de assisténcia dentro de um sistema de satide, sendo responsavel, ainda, por
coordenar o cuidado quando existe a necessidade de assisténcia em outros niveis de atencao,
com maior tecnologia disponivel. Desta forma, a autora destaca quatro atributos essenciais a
um servigco de APS: o acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude, a

continuidade da atengdo, a integralidade da ateng@o e a coordenacdo da atengdo dentro do

sistema (HARZHEIM et al., 2006; STARFIELD, 2002).
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O modelo de organizagdo da APS no Brasil ¢ pautado na Estratégia Saude da Familia,
com acdes voltadas a familia, tendo como foco a assisténcia em saude e a busca ativa de casos
para intervengdes precoces, bem como, facilitar o acesso dos usudrios as UBS, aumentar a
cobertura assistencial, proporcionar um acompanhamento longitudinal e integral das familias,
desenvolvendo as atividades assistenciais com equipes multiprofissionais (COSTA, 2016). A
ESF define que uma equipe minima, composta por um médico generalista ou médico de familia
e comunidade, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios de satide fiquem responsaveis pela cobertura de uma populagao determinada

(PAIM et al, 2011).

Tesser et al. (2018) salientam que sistemas de satde baseados na APS apresentam
melhores indicadores de saude, especialmente infantis, reduz os anos potenciais de vida
perdida, maior acesso e qualidade assistencial, melhor desempenho na prevengao de doencgas
e promogdo de saude, com menos gastos € menos internagdes por varios problemas, melhoria

dos niveis de satide das populagdes e redugdo das iniquidades de satude.

Na conformagao atual do acesso a APS, a diretriz nacional de acolhimento merece
destaque. Idealizado a partir do cenario de comum degradacdo da relagdo entre servigos e
usudrios, associado a precariedade do acesso, o acolhimento visa resgatar a relacdo positiva
entre profissional e usudrio e a agilidade do acesso na APS. Ele orienta a pratica de escuta
empatica de todos os usuarios nos servicos de APS, com negociagdo entre profissionais, visando
aumentar a equidade, a resolubilidade do primeiro contato e a agilidade no atendimento

(BRASIL, 2006b; TESSER et al., 2018).

Considerando que o Brasil apresenta diferentes regides com grandes diferencas
socioeconOmicas, ¢ imperativo se pensar que diferentes demandas em satde sejam observadas
em diferentes populagdes. De fato, tais diferencas observadas sdo de grande importancia quando
os servigos de satde sdo planejados a nivel local, visando garantir o acesso da populagdo
as suas demandas. A descentralizagdo/municipalizacdo do SUS conferiu autonomia aos
municipios na gestdo dos servicos de APS, gerando grande heterogeneidade desses servigos e,
idealmente representando uma assisténcia mais adequada a populacdo assistida (TESSER et al.,

2018).

Ainda em um mesmo municipio, diferentes UBS atendem a diferentes bairros em
Distritos Sanitarios (DS) que, entre si, também apresentam grandes disparidades. A divisao
municipal em DS considera as caracteristicas geograficas, populacionais, sociais, econdmicas,

culturais e epidemiologicas, de maneira que em um dado distrito, a populagdo adscrita apresenta
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caracteristicas similares. Dentro de um DS, a divisdo em microareas estabelece a regido e,
consequentemente, a populacdo assistida por cada uma das equipes da ESF (TESSER et al.,

2018).

Segundo Jesus e Assis (2010), os inquéritos de satde sdo agdes essenciais dos servigos
de satde, uma vez que servem para detectar necessidades invisiveis, geralmente nao
explicitadas pelos usudrios no momento que buscam os servigos de satide para um atendimento
convencional, seja uma consulta por demanda ou por prevencdo. Tais demandas invisiveis
identificadas podem subsidiar o planejamento e a adequacao dos servicos de satide ofertados a
nivel local. Assim, o conhecimento do territdrio ¢ o ponto de partida para a organizagdo do
servigo ¢ a realizagdo da abordagem territorial permite um entendimento integral do espago
social, possibilitando a anélise da situacdo de saude, do planejamento e implantacao das agoes,
que de fato permitam atender as necessidades locais (MULLER et al., 2010, PESSOA et al.,
2013).

Entende-se por diagnostico situacional o resultado do processo de coleta, tratamento e
analise dos dados obtidos na unidade de saide onde se planeja realizé-lo, cujos dados sdo
advindos da participagdo efetiva dos profissionais que atuam na unidade. O diagndstico pode
ser considerado como uma das mais importantes ferramentas de gestdo, pois se trata de uma
pesquisa das condic¢des de satde e risco de uma determinada populagdo, para posteriormente

planejar e programar ac¢des (SANTOS, 2010).

Enfatiza-se que o diagnostico situacional propicia beneficios para além da organizagao
local, como também, na transparéncia para com a equipe de servigo e a populacdo, obtengdo da
qualidade das acdes de saude, oferta de subsidios para realizagdo de agdes de Educacao
Permanente, que possibilitam a melhoria das ag¢des e fortalecimento da atuacao dos enfermeiros
como gestores dos programas de satde publica existentes na unidade pesquisada (QUEIROZ e

VALENTE, 2019).

Dentro deste contexto, a Andlise de Situacao de Saude (ASIS), ¢ um processo analitico-
sintético que permite caracterizar, medir e explicar o perfil de saude-doen¢a de uma populagao,
incluindo os danos ou problemas de satide, assim como seus determinantes, a partir da
identificacdo dos problemas e necessidades de satde da populagdo. Dessa forma, a ASIS tem
como finalidade a produgao de informagdes e conteudos relevantes para orientacao das praticas

e acoes de saude que devem ser estabelecidas no Plano Local de Saude (BRASIL,2015).

Um método auxiliar para tal avaliagdo, planejamento e monitoramento em satide ¢ o
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processamento geografico, ou geoprocessamento. Ele pode ser utilizado na analise dinamica de
difusdo espacial das doengas e suas relagdes com o meio ambiente em alta resolucdo geografica,
na avaliacdo da situacao de satide de populagdes e na identificacao de regides e grupos sob alto

risco de adoecer (MULLER et al., 2010).

Na cidade de Uberlandia, MG, a APS ¢ ofertada pelas Unidades Bésica de Saude (UBS),
Unidades Basica de Saude da Familia (UBSF) e nas Unidades de Atencdo Integrada (UAI). O
Centro de Satude Escola Jaragua (CEJAR) ¢ uma unidade diferenciada de assisténcia em atencao
primadria, pois ndo esta ligada ou subordinada diretamente a Prefeitura Municipal de Uberlandia,
e sim a Universidade Federal de Uberlandia (UFU) que desenvolve neste espago, também, acao

de ensino, pesquisa e extensao.

Assim, um dos grandes problemas vivenciados pela unidade ¢ o fato de ndo estar
inserida na rede de forma direta como uma UBSF. Ela busca promover a mesma linha de
cuidado, mas possui limitacdes por ndo pertencer como uma unidade integrante e de total

responsabilidade do municipio.

A partir desse contexto, a pesquisa buscou responder as seguintes questdes: Quem sio
as pessoas atendidas nessa unidade? Quais sdo seus problemas e necessidades de satde?
Como essas pessoas percebem sua condicdo de saide e quais sdo suas percepgdes sobre
promogao e prevencao em saude? Quais sdo as agoes realizadas pela unidade de satide? Essas

acoOes atendem as demandas da populagao?

O objetivo desta pesquisa foi analisar a situagdo de saude da populacdo adscrita ao
Centro de Saude Escola Jaragud (CEJAR), em Uberlandia - MG, para instrumentalizar os
profissionais de saude para que possam elaborar um Plano Local de Saude que apresente agoes
de assisténcia, prevenc¢ado e promocao da satide que possam atender as necessidades e problemas
de satide da populacdo. Para a consecussdo deste objetivo estabeleceu-se como objetivos

especificos os seguintes:
e Avaliar a estrutura e a organizagao dos servigos de saude no CEJAR;

e Analisar as condi¢gdes de saude da populacao adscrita do CEJAR, a partir dos dados

do e-SUS referentes ao cadastro individual e do cadastro familiar territoral;

e Analisar, com o apoio do sistema de informagdo geografica, os dados referentes as

condi¢des de saude da populacdo adscrita do CEJAR, por microéreas;

e Realizar apreciagdo situacional de saude da populagdo no territorio do CEJAR, por
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meio da realiza¢ao de grupos focais com profissionais de saide, moradores do bairro

Jaragua e com representantes dos agentes sociais do bairro.

1.1 Localizacio da area de estudo

A presente pesquisa foi desenvolvida na drea de abrangéncia do Centro de Saude Escola
Jaragua (CEJAR), da Universidade Federal de Uberlandia, sendo uma Unidade Basica de Saude
tradicional, que atualmente busca se transformar em uma Unidade Bésica de Saude da Familia,
sendo também o campo de atividades praticas para os alunos dos cursos da area da satide da
Universidade Federal de Uberlandia. Esta localizada no Distrito Sanitario Oeste de Uberlandia,
Minas Gerais, sendo responsavel pela assisténcia a populacao residente nos bairros Jaragua e
Tubalina, com populagdo estimada em 14.909 mil habitantes (PAIVA DIAS e PAIVA DIAS,
2017; UFU, 2019).

O municipio de Uberlandia esta situado na regido do Tridngulo Mineiro, em Minas
Gerais, a cercade 537 km de distancia da capital do Estado. Em 2020, sua populacdo era
estimada em 699.097 habitantes (IBGE, 2020). O Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de Uberlandia, no Censo Demografico de 2010 era de 0,789, o que situa
esse 0 municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (entre 0,700 € 0,799). A dimensao
que mais contribui para o IDHM do municipio foi a ‘Longevidade’ (0,885), seguida de ‘Renda’
(0,776), e ‘Educacao’ (0,716). Entretanto, assim como o Brasil, a cidade de Uberlandia
apresenta grande desigualdade na distribui¢do de renda, com coeficiente GINI estimado em 0,5.
Fica claro que, assim como no pais, o municipio apresenta disparidades sociais importantes

(IBGE, 2020).
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Figura 1: Mapa da cidade de Uberlandia, MG, indicando a localizacdo do CEJAR
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Figura 2: Mapa do Estado de Minas Gerais indicando a localizagao do CEJAR
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2 METODOLOGIA

Nossa escolha por estudar o Jaragua como objeto de investigagao se deveu ao proposito
de entender como estdo distribuidos os problemas de satide em areas menores, que chamamos
de microescala, ou estudo com base comunitiria (KRUGER; BRADY; SHIREY, 2008).
Claramente este tipo de estudo pode promover agdes mais sofisticadas com o apoio dos mapas

de localizagao, definindo areas com maior risco ou prioridade de intervengdes.

A pesquisa foi desenvolvida com abordagem quantitativa e qualitativa, em quatro

etapas, com procedimentos e atividades que permitissem atingir os objetivos propostos.

2.1 Funcionamento do Centro de Satide Escola Jaragua

Foi realizado um estudo descritivo, transversal, para a avaliagdo do CEJAR, que incluiu
a coleta de informagdes relativas a estrutura fisica da unidade, a equipe multiprofissional e a
descricdo das equipes e das atividades dos programas de Residéncia Multiprofissional e
Residéncia Médica atuantes no local. Para isso, foram consultados os dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), documentos internos do CEJAR, documentos
do HC-UFU e dos programas de residéncia médica e multiprofissional que tém o CEJAR como

campo de atuagdo, além de documentos da Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia.

2.2 Analise das condicoes de Saude da Populagio

Esta etapa constituiu de estudo transversal, quantitativo descritivo, com dados relativos
aos cadastros individuais e familiares de individuos do bairro Jaragud. Os dados para avaliagao
das condi¢des de saude da populagao adscrita ao CEJAR foram obtidos do banco de dados do
cadastro da populagdo. O cadastramento da populacdo ¢ uma das primeiras atividades das
unidades de satde, por meio de formuldrio proprio, com informagdes que sdo inseridas
posteriormente no e-SUS (Sistema de Informacdo a Saude da Atengdo Basica). Os dados
utilizados na presente pesquisa foram coletados em 2018 e 2019, por alunos de graduagao em

Medicina da UFU que realizaram estagio no CEJAR.

Os dados foram consolidados e analisados em planilhas Excel para identificar o perfil

epidemiologico e socioecondmico da populagdo adscrita, elaborando tabelas, graficos, mapas
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e estatisticas descritivas que foram consolidadas para cada uma das microareas do bairro
Jaragud, sendo elas: Turquesa, Rubi, Ametista ¢ Esmeralda. Foram apresentados os dados a
respeito de atributos e dimensdes do estado desaiude e da condicdo sociodemografica da
populacdo em forma de frequéncias simples e através de mapas de geoprocessamento, por

microareas do bairro Jaragua.

2.3 Geoprocessamento e mapeamentos

Para realizar os mapeamentos no bairro Jaragua foi necessaria a elaboragdo de um
projeto cartografico, no qual se definiu a base de dados, que por sinal a mesma base utilizada
para analise descritiva dos problemas de saude da populagdo, mapas base a serem utilizados ¢

analises.

Para a elaboracdo dos mapas de geoprocessamento, o primeiro passo foi o desenho de
feicdes das microareas no Google Earth Pro. Este procedimento foi elaborado utilizando os
limites das microareas oferecidos em PDF ndo georreferenciado pela Unidade de Saude. Para
o arquivo em kml, o formato do Google Earth, foi criado um c6digo para cada microarea, que

serviu de liga¢do da camada de mapas com a tabela de atributos.

O sistema de informacao geografica (SIG) ¢ um sistema que estabelece a relacao entre
fendmenos e a localizacao. Com o apoio do SIG ¢ possivel fazer mapeamentos sobrepostos na
forma de camadas de informagdo georreferenciada — sobre o relevo, clima, vegetacdo, dentre

outros (CAMARA et al., 2001).

Existem dois tipos de informagado essenciais ao SIG: a Informagdo gréfica, que sdo os
mapas (desenho) e as tabelas de atributos, que se constitui o conjunto de dados do projeto de
pesquisa. O georreferenciamento destes planos de informacdo permite a integracdo para a
visualizagdo ampla do local de estudo. As tabelas de atributos sdo as formas de entrada de dados

em SIG (CAMARA et al., 2001).

As fung¢des primordiais dos SIG sdo coleta, armazenamento, analise e divulgacao dos
dados, na forma de mapas e relatorios (SMITH MJ; GOODCHILD MF E LONGLEY PA.,
2007). As fungdes de entrada e saida de dados sdo sua forma de comunicacdo com o mundo
externo, na qual apoia a produgdo de informagdes/selegdes titeis (CAMARA et al., 2001; JR,
2005).

O banco de dados coletado pela Unidade de Satude Jaragua também foi configurado para
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tabelas de frequéncias cruzadas, nas quais os eventos (linhas) sdo as microdreas e as variaveis
(colunas) sdo as varidveis, como por exemplo: populagdo com diabetes, populagdo masculina e

feminina.

Foram construidos 8 mapas com variaveis de interesse para o projeto, indicando os
percentuais das condigdes na época do cadastramento: sexo (feminino e masculino), populacao
diabética, populacdo com cancer, gestantes, fumantes, idosos (individuos acima de 60 anos),
Hipertensdo, populagdo acima do peso, cor de pele, populagdo com doengas respiratorias. O
método de classificagdo dos dados foi o Natural BreaksJenks, com normalizacao a partir do
percentual em relagdo a classe. Por exemplo, se a unidade atende a 100 idosos, foi calculado o

percentual em relagdo ao total de idosos, ndo ao total de pessoas atendidas pelo Jaragua.

A classificag@o por Natural Breaks Jenks cria classes que se baseiam em agrupamentos
naturais inerentes aos dados, maximizando as diferencas entre valores de classes. E baseada
no algoritmo Jenks Natural Breaks (ENVIRONMENTAL SYSTEMS RESEARCH
INSTITUTE, 2013). Como mapa base, a titulo de conferéncia e ilustra¢do, foram utilizadas as
imagens licenciadas para o software ArcGIS 10.2 (ENVIRONMENTAL SYSTEMS
RESEARCH INSTITUTE, 2013).

2.4 Grupos Focais

Esta etapa compreendeu o componente qualitativo desta pesquisa, realizada através de
grupos focais com representantes chave do Bairro Jaragua. O método qualitativo possui
fundamentagdo teodrica e se aplica ao estudo das relagdes, das representagdes, das crengas,
opinides e percepcdes de individuos e grupos sociais. Além de permitir evidenciar processos
sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a constru¢ao de novas
abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a investiga¢do. O método
caracteriza-se pela empiria e pela sistematizagdo progressiva de conhecimento até a

compreensao da logica interna do grupo ou do processo em estudo (MINAYO, 2014, p. 57).

O grupo focal ¢ uma das diversas modalidades de entrevista grupal dentro do método
qualitativo, sendo amplamente utilizado em pesquisas da area da saude. O propdsito do método
consiste na interagdo entre os participantes e o pesquisador para a coleta de dados, com a
possibilidade de ouvir varios sujeitos ao mesmo tempo, além de observar as interagdes
caracteristicas do processo grupal. A discussao se da a partir de topicos especificos e diretivos,

conduzidos por um moderador. Assim, nesta entrevista grupal, os participantes debatem
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abertamente sobre um determinado tema, sob a coordenacdo de um moderador, que deve
estimular e conduzir o debate, levantando questdes norteadoras e direcionando as falas dos

participantes (REIS e ZANINELLI, 2018; SILVA e ASSIS, 2010).

A realizacdo dos grupos focais foi utilizada neste estudo para a coleta de opinides e de
percepcdes dos participantes (BOCATO; FERREIRA, 2014, BORGES; SANTOS, 2005). A
partir da coleta de tais percepg¢des, juntamente com os dados levantados nas etapas anteriores
desta pesquisa, buscou-se realizar a analise de situagdo de saide da populagao residente no
territério do CEJAR e identificar, sob a perspectiva desses participantes, possiveis acdes que

pudessem melhorar a satde da populagdo e a assisténcia em saude ofertada.

Com o objetivo de realizar a apreciagdo situacional de satide da populagdo do territorio
do CEJAR, foram conduzidos grupos focais com trés grupos de representantes-chave do bairro
Jaragud, sendo o primeiro formado por profissionais de satide do CEJAR, o segundo composto

por moradores do bairro Jaragua e o terceiro por atores sociais do bairro.

Para a conducao dos grupos focais, os participantes em potencial foram abordados e
convidados pela pesquisadora principal. Para o grupo formado pelos profissionais do CEJAR,
foram convidados médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem que atuam héa pelo menos
um ano na unidade. Para o grupo de moradores do bairro, foram convidados aqueles que
residiam na area de abrangéncia do CEJAR e que utilizam os servigos de saude da unidade com
frequéncia. Para o grupo com atores sociais do bairro, foram convidados lideres religiosos
(Pastores), comerciantes e lideres de grupos da comunidade. Para cada um dos grupos foram
convidados aproximadamente dez participantes, sendo admitidos um minimo de 5 e um
maximo de doze para cada grupo. Todos os convidados receberam antecipadamente uma
explicacdo sobre os objetivos da pesquisa e do grupo focal, bem como as orientagdes €ticas a

respeito de sua participacao.

Cada um dos grupos focais foi conduzido em dia e horirio combinado entre a
pesquisadora e os participantes, tendo sido realizados em ambiente virtual (plataforma Google
Meet) devido ao contexto de pandemia da Covid-19 ainda presente em margo de 2021. Os
individuos que concordaram em participar da pesquisa receberam mensagens via Whatsapp
lembrando sobre o compromisso com a pesquisa € o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), a ser assinado e enviado para arquivamento.

O primeiro grupo focal, realizado no dia 11/03/2021, contou com a participagdo dos

profissionais de saude do CEJAR: um médico, o gerente da Unidade, duas enfermeiras, trés
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técnicas de enfermagem e uma assistente administrativa, totalizando 8 participantes. O segundo
grupo focal, realizado no dia 16/03/2021, contando com a participagdo de 8 moradores do bairro
Jaragua, sendo seis mulheres e dois homens. O terceiro grupo focal foi realizado no dia
18/03/2021, contando com a participagao de um Pastor, uma Pastora e trés comerciantes do

bairro, totalizando 5 participantes.

Cada grupo focal foi iniciado apds a entrada de todos os participantes na sala de
reunides. Inicialmente foi feita uma explicagdo a respeito dos objetivos da pesquisa bem como
sobre a importancia da participacdo de todos. Foi feita a leitura do TCLE seguida de espago

para esclarecimento de duvidas.

Os participantes foram orientados sobre a dindmica de realizagdo do grupo focal, em
que perguntas orientadoras seriam realizadas pelo moderador e que os participantes deveriam
falar a respeito do tema, sem se preocuparem em estarem certos ou errados, somente expondo
sua opinido pessoal. As perguntas norteadoras foram conduzidas em trés blocos, como mostra
0 Quadro 1, e incluiram as percepg¢des dos individuos sobre os principais problemas de saude
presentes na area de abrangéncia do CEJAR, como estes problemas podem ser enfrentados e
prevenidos pelo sistema de satide e pelos proprios individuos, além da percepcao dos mesmos
sobre 0 que seria promog¢ao e preven¢ao em saude e as alternativas para promover tais agdes na

area de abrangéncia do CEJAR.

Quadro 1: Roteiro de questdes para os grupos focais

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Cite os trés principais Como prevenir os problemas | O que ¢ promogao da
problemas de satide da de satide da populagdo do saude?
populacio do bairro bairro Jaragua?
Jaragua.
Consensuar os trés problemas mais citados
Como a Unidade de Satde Como a Unidade de Saude Quais ac¢oes a Unidade de
deve se organizar para tem atuado na prevengao? Saude tem realizado?

resolver esses problemas?

Consensuar as formas de atuacao

Qual ¢ a responsabilidade da | Qual deve ser o papel da Como mobilizar a
populacio por esses populacdo na prevengao? populacdo para promover
problemas? a saude?

Consensuar o papel da populacio

Durante a condugao dos grupos focais, todos foram encorajados a dar sua opinido acerca
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de todas as questdes norteadoras, além de debaterem entre si quando da concordancia ou
discordancia das respostas dadas. Cada grupo focal durou aproximadamente uma hora, como
combinado previamente com os participantes. Todos os grupos focais foram gravados e as falas
dos participantes transcritas por uma pessoa que esteve presente nas entrevistas como
anotadora. A apresentacdo das falas transcritas respeitou a grafia e a sintaxe utilizadas pelos

entrevistados.

Ap6s a realizacdo dos grupos focais, procedeu-se a transcri¢do das falas gravadas dos
participantes, sobre a qual foi realizada a analise de conteudo, em duas etapas. A primeira foi a
definicdo das categorias de andlise, a partir do referencial tedrico que norteou a pesquisa, a
saber: assisténcia, prevencao e promoc¢ao da satde. A segunda foi a interpretacao das ideias dos
participantes dos grupos focais, a partir de recortes de frases do texto resultante da transcri¢ao
das suas falas, buscando-se identificar o sentido ¢ a compreensao das falas, a partir das
categorias de analise e do referencial teérico, previamente estabelecidos (BARDIN, 1977,

SILVA: FOSSA, 2015).

A andlise das ideias foi desenvolvida em trés fases: (1) pré-andlise, (2) exploragdo do
material e (3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpreta¢do. A pré analise se baseia na
escolha do material a ser analisado, conforme o objetivo proposto, sendo nesse caso
determinado ainda na metodologia do trabalho. Ainda, a primeira fase inclui a leitura flutuante
do material, que objetiva conhecer o texto e definir as categorias que orientardo a analise

(BARDIN, 1977, MINAYO, 2014).

A segunda fase, de exploragdo do material, ¢ conduzida a partir de leituras aprofundadas
do material. Uma vez definidas as categorias, a busca mecanica através do texto se baseia na

defini¢do dos temas incluidos em cada uma dessas categorias.

Bardin (1977) define o tema como uma unidade de significagdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo certos critérios relativos ao referencial tedrico
empregado. Pode ser uma frase ou trechos maiores do texto analisado, se destacando pela
repeticdo ou até mesmo pela singularidade, ou seja, o tema pode se destacar pela repeti¢ao nas
falas dos entrevistados ou até mesmo por ser citado por somente um deles, mas que tenha um

significado dentro do tema proposto.

Por fim, a terceia fase de analise, relacionada ao tratamento dos resultados
obtidos e interpretacao, se baseia nas inferéncias mais profundas do material recortado.

Se apoiando sobretudo na literatura utilizada de orientagdo, busca-se as inferéncias
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sobre as falas dos entrevistados, buscando os significados e as generalizagdes
possiveis. As falas sdo confrontadas entre si e conclusdes podem ser obtidas pelo

pesquisador (BARDIN, 1977).

A pesquisa que se utiliza do método misto combina os métodos de pesquisa qualitativo
e quantitativo, sendo ambos complementares. A partir da pesquisa quantitativa, tem-se o
objetivo de se tragar um panorama de uma populacdo, sendo neste caso a condi¢do de satde
dos usuarios do CEJAR residentes no Bairro Jaragud. A partir desta anélise quantitativa dos
dados, o método qualitativo busca entender em profundidade, a partir da percepcao destes
individuos e dos profissionais que os atendem, sua condi¢ao de saude e seu entendimento sobre

o processo saude-doenga, prevengdo e promogao em saude.

2.5 Consideracgoes Eticas

O presente estudo foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia e aprovado em 10 de junho de 2020 sob niumero de parecer

4.082.619 (CAAE: 30765120.7.0000.5152).
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3 0 CENTRO DE SAUDE ESCOLA JARAGUA (CEJAR)

O Centro de Saude Escola Jaragua (CSE Jaragud) ¢ um centro de saude escola,
construido e instalado mediante convénio entre a Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
a Fundagdo de Assisténcia Estudo e Pesquisa de Uberlandia e a Prefeitura de Uberlandia, no
ano de 1982 (ZACHARIAS et al., 2020). Atualmente esta ligado a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia (FAMED-UFU) e ao Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU) (SMS, 2019).

O HCU-UFU tem como missdo “prestar a sociedade servigos de assisténcia a saide com
responsabilidade social pautada na exceléncia da formagao de recursos humanos e na geragao
do conhecimento cientifico com desenvolvimento pleno da cidadania”. O CSE Jaragua ¢ visto
como um equipamento de referéncia de atengdo primaria do HCU-UFU, sendovoltado para
responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de
saude da populagdo adscrita, integrando agdes de assisténcia, prevencdo, recuperacdo €

promocgao da satide (SMS, 2019).

3.1 Estrutura fisica do CEJAR

O CEJAR é caracterizado como uma Unidade Bésica de Saude Tradicional, registrada
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) em 31 de margo de 2002, com
numero de registro 2146363. Estd localizado na Avenida Aspirante Mega, 77, Bairro Jaragua,
Uberlandia-MG, sendo responsavel pelo atendimento da populacdo dos bairros Tubalina e
Jaragud, com horario de funcionamento de 07:00 as 19:00. Sua estrutura fisica compreende
802 metros quadrados de constru¢do em um terreno de 2.093 metros quadrados (CNES,

2020).

Segundo dados de 2010, a populagdo adscrita a area de abrangéncia do CEJAR ¢ de
14.909habitantes. O bairro Jaragua abrange uma populacdo de cerca de 8.090 habitantes e o
bairro Tubalina abrange uma populacao de 6.819. O perfil socioecondmico da populagio
adscrita é considerado como sendo de classe média a classe média-baixa, ndo estando
presentes na area de abrangéncia areas de ocupagdo e aglomeragdes (ZACHARIAS et al.,

2020).

Atualmente, esta sob a geréncia do Dr. Paulo Sérgio de Freitas. Segundo dados da
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certificagdo das equipes participantes do 3° ciclo do PMAQ-AB, as equipes de AB do
CSEJ atingiu nota entre 7 e 8, o que ¢ classificado como ‘muito bom’. Tal classificacdo
garante a cada equipe participante da avaliacao 8.262,02 (BRASIL, 2019; CNES, 2020;
ZACHARIAS et al., 2020).

O CSE Jaragua conta, em sua area externa, um anexo contendo dois consultorios,
uma cozinha e dois banheiros para funcionarios (masculino e feminino), além da guarita para
seguranga patrimonial. Em sua 4rea interna, podem ser observados (CNES, 2020):

e 12 consultdrios (sendo o consultério 07 usado também para coleta de materiais das
07:00 as 07:50;

e 2 banheiros para funcionarios (masculino/feminino);
e 2 banheiros para pacientes (masculino/feminino);
e ] farmaAcia;

e | sala de curativo;

e 1 posto de enfermagem;

e 1 sala de vacina;

e ] expurgo;

e | residuos hospitalares/ roupa suja;

e 1 DML;

e | secretaria/arquivo;

e 1 saldo para reunioes;

e 1 sala coordenagdo administrativa (geréncia);

e 1 sala da coordenagdo da enfermagem;

e 1 consultorio da odontologia.

3.2 Equipe multiprofissional do CEJAR

A equipe multiprofissional de satide do CEJAR ¢ construida por funciondrios proprios
e por residentes e preceptores do programa de residéncia médica e multiprofissional da UFU,
ndo sendo, assim, composta por equipes regulamentadas da Estratégia Saude da Familia,
embora os processos de trabalho desempenhados por esses profissionais sejam baseados na
ESF. Assim, a composi¢ao da equipe muda anualmente, conforme os alunos iniciam e finalizam
os programas de residéncia. Além disso, as equipes nao contam com os Agentes Comunitarios
de Saude, atores importantes para o estabelecimento do vinculo da populagdo com o centro de

satde (BORNSTEIN e STOTZ, 2008; CNES, 2020).
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A equipe fixa da UBS ¢ composta por duas enfermeiras que atuam na assisténcia € na
preceptoria da residéncia (36 horas cada), seis técnicos de enfermagem (36/30 horas), um
gerente (40 horas), trés assistentes administrativos (36 e 40 horas), uma farmacéutica (40 horas),
um médico ginecologista (20 horas), uma médica pediatra (40 horas), duas psicologas (36 e 20
horas), uma nutricionista (40 horas) e dois cirurgides-dentistas (36 horas), sendo um clinico
geral e preceptor e um odontopediatra, além de duas auxiliares de saude bucal (36 horas)

(CNES, 2020).

A odontologia ¢ uma unidade do hospital odontologico destinada a suporte na area
académica e atendimento dos pacientes da area de atuacdo do Centro de Saude. A equipe de
saude bucal ndo esta inserida no modelo da Estratégia Saude da Familia, trabalhando assim no
modelo ambulatorial assistencialista; mas existe a proposta de incorporar ao CEJAR no
programa de satde da familia. S3o duas dentistas e auxiliares de satde bucal. A coordenagao
da saude bucal no CEJAR ¢ realizada via diretoria da escola de odontologia. Essa equipe fica
responsavel por receber alunos da graduacao e da p6s-graduacao, da modalidade de residéncia

multiprofissional (CNES, 2020).

Zacharias et al. (2020) salientam que o processo de trabalho dos profissionais de saide
que atuam no CEJAR do tipo convencional, médico-centrado, com pouco vinculo com a
comunidade. Além disso, o processo de territorializacao e conhecimento da populagdo coberta

¢ praticamente inexistente, contando com agdes pontuais da equipe de enfermagem.

3.3 Programa de Residéncia Médica e Multiprofissional atuantes CEJAR

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Area Profissional da Saude, que se
apresenta na forma pos-graduada de especializacdo lato sensu, modalidade treinamento em
servigo, ¢ desenvolvido em regime de tempo integral e exclusivo, abrangendo conteudos
praticos, tedricos e tedricos/praticos dirigidos para cada area de concentragdo a qual se destina.
O CEJAR recebe os residentes das Areas de Concentracio ‘Atencdo em Satude Coletiva’,
‘Atencdo Integral ao Paciente com Necessidades Especiais’ e ‘Atencao em Nutrigdo clinica’

(FAMED, 2020).

A equipe de residentes da Atengdo em Saude Coletiva € composta por dois enfermeiros,
dois cirurgides-dentistas, um fisioterapeuta e um psicologo. Esses profissionais permanecem
no CEJAR durante todo o periodo do curso, onde os R1 ¢ R2 (alunos do primeiro e segundo

ano de curso, respectivamente) cumprem 60 horas semanais de carga horaria, onde 39 horas
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sdo de atividades praticas no centro de saude, 9 horas de atividades tedrico-praticas (estudo e

discussdo de casos) e 12 horas de aulas tedricas (FAMED, 2020).

A equipe de residentes da Atengao Integral ao Paciente com Necessidades Especiais ¢
composta por dois enfermeiros, trés dentistas, um fisioterapeuta € um nutricionista. Esses
também cumprem 60 horas semanais de atividades, entretanto somente os residentes do
primeiro ano de curso (R1) permanecem na unidade, onde 80% das atividades sdo executadas
na atencdo bésica (baixa e média complexidade) e 20% das atividades na alta complexidade.
A partir do segundo ano as atividades ficam mais voltadas para a aten¢do a alta complexidade

(FAMED, 2020).

A equipe de residentes da Atenc¢do em Nutricao Clinica ¢ composta por 3 nutricionistas,
um enfermeiro e dois psicologos. Esses cumprem 60 horas semanais de atividades, sendo 39
horas de pratica, 9 horas de atividades tedrico-praticas e 12 horas de aulas teoricas. Os
residentes da Atengdo em Nutri¢do Clinica s6 desempenham suas atividades no CEJAR
durante o primeiro ano do curso, como R1, cumprindo 80% das suas atividades na atencao

basica (FAMED, 2020).

O CEJAR recebe ainda profissionais da residéncia médica da FAMED-UFU, na
especialidade de Medicina de Familia e Comunidade, onde atuam dois preceptores médicos (40
horas) e uma preceptora nutricionista (40 horas), trés residentes R1 e trés residentes R2. Em um
relato de experiéncia sobre a atuagdo de uma equipe de Residéncia médica no ano de 2018,
Zacharias et al. (2020) relatam as atividades de territorializa¢do e reconhecimento da populagao,

que permitiu maior conhecimento e melhor planejamento das atividades por eles desenvolvidas.

A partir das atividades desenvolvidas pela presente equipe de residentes, foram
observados, ao se comparar dados de 2017 e 2018, uma redug¢do dos atendimentos com os
médicos especialistas, sendo essa reducdo de 18% com ginecologista, 7% com pediatra, 60%
menos pré-natal com obstetra e 40% menos solicitagdes de exames laboratoriais. Por outro lado,
os atendimentos realizados pela Clinica Médica aumentaram em 86% no periodo avaliado.
Esses dados encontrados representam uma maior resolutividade da equipe de Atengdo Primaria,
mostrando que a Medicina de Familia e Comunidade pode garantir um cuidado longitudinal e

integral do paciente (ZACHARIAS et al., 2020).

Segundo o Plano Operativo (Convénio n° 252/2017, ano 2019) da Secretaria Municipal
de Satde (SMS) de Uberlandia, uma vez que o CEJAR ¢ uma unidade de atengdo primaria,

devera ser garantida a implantacdo ou implementagdo de todos os programas e/ou projetos
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realizados pela SMS nas demais unidades de aten¢ao priméaria do municipio. Assim, no CEJAR
devera ser feita a implantagdo das Equipes da Saude da Familia (ESF), gradualmente, sendo
prioritaria a inclusdao de ACS e, posteriormente, as equipes de Satde da Familia. Ainda, a
geréncia do CEJAR devera ser compartilhadapela UFU e SMS de Uberlandia, tendo como
balizador a Estratégia Saude da Familia (SMS, 2019).

Cabe enfatizar que ¢ de interesse do CEJAR que os dados levantados na presente
pesquisa sejam apresentados aos seus gestores e servidores, uma vez que oS mesmos nao
conhecem, de fato, o territorio em que trabalham. Mesmo que exista um conhecimento das
pessoas que residem na area adscrita do CEJAR, devido ao contato rotineiro com os mesmos,
esse ndo ¢ suficiente para que se conhega a fundo o territério e a condigdo de saude da
populagdo. A divisdo de areas do territorio foi realizada de forma ‘aleatoria’, para que se
chegasse a um consenso de divisdo populacional por equipes. Entretanto, tal divisdo nao
levou em consideragdo o perfil da populagdo, suas demandas em saude e outros aspectos que

seriam relevantes para o planejamento local de cada territorio.
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4 APRECIACAO SITUACIONAL DA SAUDE

Nessa sessdo, serdo apresentadas as analises dos dados de parte da populagdo e
residéncias incluidas na area de abrangéncia do CEJAR, mais especificamente, serdo
incluidas somente individuos e residéncias do Bairro Jaragua. Trata-se de dados secundarios,
obtidos das fichas de ‘Cadastro domiciliar e territorial’ do e-SUS, bem como do
‘Questionario autorreferido de condigdes/situagdes de saude’, sendo este ultimo referente

aos moradores das residéncias cadastradas.

Esse cadastro de residéncias e individuos da 4rea de abrangéncia de centros de satude
possibilita o reconhecimento da populacdo adscrita, o que subsidia o planejamento dos
servigos de saude e auxilia no acompanhamento dos individuos sob a responsabilidade das

equipes.

O Bairro Jaragua possui, em sua area de abrangéncia, cerca de duas mil residéncias
cadastradas, com um total de aproximadamente oito mil habitantes, sendo essas residéncias

divididas em quatro microdreas: Turquesa, Ametista, Rubi e Esmeralda.

Foram incluidos, no presente estudo, uma amostra de conveniéncia de 548 residéncias
e, aproximadamente, 1.500 - 1700 individuos, que tiveram seus cadastros realizados em 2018
e 2019. Assim os individuos, bem como as residéncias incluidas na presente pesquisa, foram
aqueles disponiveis para receber os alunos do primeiro periodo do curso de Medicina da
UFU, que realizaram visitas domiciliares no periodo informado, para o cadastramento dos
usuarios do CEJAR utilizando as fichas do e-SUS. A depender da varidvel avaliada, os
quantitativos podem variar, devido a presenga de questdes direcionadas a grupos
populacionais especificos ou, ainda, por preenchimento incompleto de algumas fichas. Os

resultados serdo apresentados em valores absolutos (n) e frequéncias (%).

4.1 Analise do cadastro familiar e territorial na area de abrangéncia do CEJAR

O CEJAR possui, em sua area de abrangéncia, duas mil residéncias cadastradas.
Deste total, foram incluidas na presente analise, uma amostra de conveniéncia de 548
residéncias, o que corresponde a aproximadamente 27% das residéncias cobertas pelo
CS. Desse total de 548 residéncias incluidas na presente analise, 218 (39,8%) estdo
localizadas na microarea Turquesa, 145 (26,5%) estdo localizadas na microarea Rubi,

119 (21,7%) estdao localizadas na microarea Ametistae 65 (11,9%) estdo localizadas
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na microarea Esmeralda.

Das residéncias incluidas na presente pesquisa, 512 (93,4) eram casas (Tabela
1).Além disso, 332 (60,6%) eram imdveis proprios e 158 (28,8) eram alugados (Tabela 2).
Cabe salientar que, para essas duas variaveis (tipo de domicilio e situagdo de moradia/posse

de terra), houve uma perda de aproximadamente 4,5% dos dados.

Tabela 1 — Distribuicdo das familias cadastradas segundo
tipo de domicilo, CEJAR - Uberlandia — MG, 2018.

Tipo de domicilio n %
Casa 512 934
Apartamento 8 1,5
Comodo 2 0,4
Outros 1 0,2
Nao informado 25 4,6
Total 548 100

Fonte: Cadastro individual E-SUS, 2018/2019.

Tabela 2 — Distribui¢do das familias cadastradas segundo
a situacdo de moradia/posse dos imoveis, CEJAR -
Uberlandia — MG, 2018.

Situacio de moradia n %
Préprio 332 60,6
Financiado 2 0,4
Alugado 158 28,8
Arrendado 4 0,7
Cedido 21 3,8
Outro 8 1,5
N3do informado 23 4,2
Total 548 100

Fonte: Cadastro individual E-SUS, 2018/2019.

Tabela 3: Distribuicao das familias cadastradas segundo
material predominante das paredes externas das casas,
CEJAR - Uberlandia — MG, 2018.

Paredes externas n %

Com revestimento 352 64,2
Sem revestimento 13 2.4
Madeira aparelhada 1 0,2

Nao informado 182 33,2
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Total 548 100
Fonte: Cadastro individual E-SUS, 2018/2019.

Do material predominante na constru¢do das paredes externas do domicilio, 352
(64,2%) moradias apresentam revestimento externo, embora 33% dos dados dessa variavel
estejam perdidos no sistema (Tabela 3). Com relagdo ao nimero de comodos das casas,
aproximadamente 50% dos domicilios incluidos na presente analise apresentaram até 5

comodos (Tabela 4).

Tabela 4: Distribui¢do das familias cadastradas segundo
numero de comodos das casas, CEJAR - Uberlandia — MG,

2018.
Numero de comodos n %
1 5 0,9
2 5 0,9
3 26 4,7
4 52 9,5
5 81 14,8
6 80 14,6
7 51 9,3
8 ou mais comodos 57 10,4
Nao informado 190 347
Total 548 100

Fonte: Cadastro individual E-SUS, 2018/2019.

Com relagdao ao nimero de moradores nas residéncias, 94% das mesmas possuiam, a
época do cadastro, entre um e cinco moradores, sendo que 24% das residéncias tinham dois

moradores ¢ 20% trés (Tabela 5).

Tabela S: Distribuicao das familias cadastradas segundo
numero de moradores das casas, CEJAR - Uberlandia —

MG, 2018.
Numero de moradores n %
1 66 12,0
2 132 24,1
3 109 19,9
4 76 13,9
5 47 8,6
6 17 3,1
7 7 3,1
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8 1 0,2
9 1 0,2
11 1 0,2
Nao informado 91 16,6
Total 548 100

Fonte: Cadastro individual E-SUS, 2018/2019.

No que diz respeito ao acesso a saneamento basico nas residéncias cadastradas e
incluidas na presente pesquisa, 79% das mesmas apresentaram rede coletora de esgoto como
forma de escoamento sanitario (Tabela 6). Além disso, 78% dos imoéveis incluidos na

pesquisa apresentaram coleta de lixo (Tabela 7).

Tabela 6: Distribuigdo das familias cadastradas segundo
escoamento do banheiro sanitario, CEJAR - Uberlandia — MG, 2018.
Forma de escoamento n %
Rede coletora de esgoto ou fluvial 433 79,0
Fossa séptica 1 0,2
Nao informado 114 20,8
Total 548 100

Fonte: Cadastro individual E-SUS, 2018/2019.

Tabela 7: Distribuigao das familias cadastradas segundo
destino de lixo, CEJAR - Uberlandia — MG, 2018.

Destino do lixo n %
Coletado 428 78,1
Queimado/enterrado 1 0,2
Nao informado 119 21,7
Total 548 100

Fonte: Cadastro individual E-SUS, 2018/2019.

No que diz respeito a presenga de animais de estimagao nas residéncias, 336 (61,3%)
dos entrevistados afirmaram possuir, sendo mais comuns a presenca de cachorros (214;
39%), gatos (28; 5,1%) e passaros (18; 3,3%). Aproximadamente 90% das residéncias

incluidas na presente pesquisa possuiam entre 1 e 5 animais de estimacao.

Com relacdo a renda familiar, embora tal informagao estivesse disponivel somente
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para 35% das residéncias incluidas na presente analise, a maior parte das rendas familiares
disponiveis se encontrava entre 1 e trés salarios-minimos. Cabe ressaltar que, atualmente, o
salario-minimo brasileiro é de R$1.045,00, o que corresponde a, aproximadamente,

US$185,00 (Tabela 8).

Tabela 8: Distribuicdo das familias cadastradas segundo
renda familiar, em salarios-minimos, CEJAR - Uberlandia

— MG, 2018.
Numero de moradores n %
1 salario 52 9,5
2 salarios 82 15,0
3 salarios 35 6,4
4 salarios 19 3,5
5 salarios 6 1,1
Nao informado 354 64,6
Total 548 100

Fonte: Cadastro individual E-SUS, 2018/2019.

4.2 Analise dos cadastros dos individuos da area de abrangéncia do CEJAR

Estima-se que existam 14.909 habitantes residentes na area de cobertura do
CEJAR, sendo 8 mil especificamente do Bairro Jaraguad. Na presente analise, foram
incluidos aproximadamente 1.500 — 1.700 habitantes, sendo que, de um total de 1.511,
568 (37,6%) residem na microarea Turquesa, 377 (25,0%) na microarea Rubi, 377
(25,0%) residem na microarea Ametistae 168 (11,1%) na microdrea Esmeralda. Nao
foram informadas as microareas de residéncia de 21 individuos, o que corresponde a
1,3% da amostra. Destes, 1.447 (95,8%) se declararam brasileiros, 3 (0,2%) se

declararam naturalizados e 16 (1,1%) estrangeiros.

No que diz respeito ao sexo dos individuos, dos 1.725 registros, 940 (54,5%)
dos moradores incluidos na presente anélise sio mulheres e 786 (45,5%) sdo homens.
A Tabela 9, a seguir, mostra a distribuicdo da populacdode acordo com raga/cor
auto declarada dos individuos incluidos na presente pesquisa,que evidencia que

aproximadamente 85% deles se auto declarou como sendo brancosou pardos.

Tabela 9: Distribuicdo dos individuos cadastrados
segundo raga/cor auto referida, CEJAR - Uberlandia —
MG, 2019.
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Raca/cor n %
Branca 723 478
Preta 198 13,1
Parda 560 37,1
Amarela 28 1,8
Indigena 2 0,1
Total 1511 100

Fonte: Cadastro individual E-SUS, 2018/2019.

Com relacdo a escolaridade dos habitantes da area de abrangéncia que foram

incluidos na presente analise, grande variabilidade pdde ser observada, sendo os

resultados apresentados na Tabela 10. E possivel observar que 53,1% dos individuos

possuem até o ensino fundamental/alfabetizagdo, enquanto 28,4% atingiram o ensino

médio e 14,7% o ensino superior. Um total de 3,8% dos individuos relatou “nenhuma

das opc¢oes disponiveis™.

Tabela 10: Distribuicdo dos individuos cadastrados segundo nivel
maximo de escolaridade auto referida, CEJAR - Uberlandia — MG,

2019.

Escolaridade n Y%
Creche 13 0,8
Pré-escola 23 1,5
Classe de alfabetizagao 20 1,3
Fundamental (1°- 4* série) 345 22,0
Fundamental (5°- 8* série) 296 18,8
Fundamental completo 70 4,4
EJA (17- 4% série) 10 0,6
EJA (5%- 8* série) 50 3,2
Ensino médio (técnico/cientifico) 407 25,8
Ensino médio especial 28 1,8
EJA ensino médio 13 0,8
Superior* 232 14,7
Alfabetizagdo para adultos 8 0,5
Nenhum 60 3,8
Total 1575 100

Fonte: Cadastro individual E-SUS, 2018/2019.

* inclui ensino superior, aperfeicoamento, especializagdo, mestrado ¢ doutorado
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A Tabela 11 mostra a situagdo que esses individuos se encontram no mercado de
trabalho, evidenciando também grande variabilidade dos resultados. Embora a maioria
desses individuos estejam ativos no mercado de trabalho, seja na posi¢ao de empregador
(1,8%), assalariado (27,4%), autonomo (12,7%), aposentado (24,8%) ou servidor publico
(2,7%), chama a aten¢do que alguns deles ndo possuem estabilidade profissional, seja por
ndo trabalharem de carteira assinada (5,4%) ou por ndo contribuirem de forma auténoma
para a previdéncia social (9,2%).

A Tabela 12, a seguir, mostra os resultados das questdes dicotomicas incluidas no cadastro dos
individuos. S@o perguntas com respostas do tipo sim e ndo, além de serem indicados também

os dados ndo informados nas fichas de cadastro.

Tabela 11: Distribuicdo dos individuos cadastrados segundo
situagdo no mercado de trabalho, CEJAR - Uberlandia — MG, 2019.

Situacido no mercado de trabalho n %
Empregador 24 1,8
Assalariado com carteira de trabalho 315 22,0
Assalariado sem carteira de trabalho 77 5,4
Autonomo com previdéncia social 65 4,5
Autdnomo sem previdéncia social 132 9,2
Aposentado/pensionista 356 24,8
Desempregado 106 7,4
Nao trabalha 260 18,1
Servidor publico/militar 39 2,7
Outro 59 4,1
Total 1433 100

Fonte: Cadastro individual E-SUS, 2018/2019.

Tabela 12: Distribuicdo dos individuos cadastrados segundo
condi¢des de saude auto referidas, CEJAR - Uberlandia— MG, 2019.

Condicoes/situacdes de saude n (%)
Participa de grupo comunitario 166/770 21,6
Frequenta cuidador tradicional 24/564 4,3

Possui plano de satde privado 329/1138 29,0
Possui deficiéncia 175/1406 12,4
Gestante™ 13/1042 1,2

Tabagista* 228/1611 14,2
Faz uso de alcool* 222/1605 13,8
Faz uso de outras drogas* 17/1578 1,1

Sobrepeso 456/1399 32,6
Hipertensao arterial 496/1618 30,7

Diabetes 180/1599 11,3
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Historia de AVC/derrame 47/1586 3,0
Historia de infarto 55/1595 3,4
Doenga cardiaca/do coragao 165/1581 10,4
Problemas renais 148/1421 10,4
Doenga respiratdria/no pulmao 126/1512 8,3
Hanseniase* 5/1583 0,3
Tuberculose* 1/1584 0,1
Historico de cancer 41/1586 2,6
Internag@o nos ultimos 12 meses 166/1553 10,7
Diagnéstico em saude mental 101/1465 6,9
Acamado* 22/1447 1,5
Domiciliado* 53/1432 3,7
Usa plantas medicinais 250/1421 17,6
Outras praticas integrativas e complementares 43/706 0,1

Fonte: Cadastro individual E-SUS, 2018/2019.
*A época das entrevistas

No que diz respeito aos tipos de deficiéncia encontrados, a auditiva foi a mais comum
(2,4%), seguida de intelectual/cognitiva (2,2%), fisica (1,8%), visual (1,6) e outra (0,5).

Alguns individuos reportaram apresentar mais de uma deficiéncia.

4.3 Analises espaciais

O geoprocessamento ¢ definido como um conjunto de tecnologias de coleta de dados que
produz informac¢do demografica e contribui para o reconhecimento das condi¢des de risco
do territério. Os mapas construidos a partir desse geoprocessamento sdo um instrumento valioso
parao planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢des de saude (NARDI et al., 2013). A
seguir, sdo apresentados os quadros de andlise de frequéncia das caracteristicas as moradias

por microareas.

Tabela 13: Distribuicdo dos individuos cadastrados segundo
caracterizacdo dos mesmos, por microarea, CEJAR - Uberlandia —

MG, 2019.

Microareas Ametista | Esmeralda Rubi Turquesa Total
Sexo N % N % N % N % N %
Masculino 199 11,7 84 49 | 206 12,1 | 288 16,9 | 777 45,7
Feminino 228 13,4 95 5,6 | 224 13,2 | 378 222 | 925 5473
Racga/cor N % N % N % N % N %
Branca 159 10,7 84 56 | 169 11,3295 19,8 | 707 474
Preta 61 72 29 1,9 | 46 3,1 | 60 4,0 196 13,2
Parda 146 9.8 54 3,6 | 148 99 | 210 14,1 | 558 374
Amarela 10 0,7 1 0,1 13 0,8 3 0,2 27 1,8
Indigena 1 0,1 0 0 1 0,1 0 0 2 0,1
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Escolaridade N % N % N % N % N %
Creche 3 0,2 2 0,1 2 0,1 5 0,4 12 09
Pré-escola 9 0,7 3 0,2 5 0,4 6 0,4 23 1,7
Classe de alfabetizagao 6 0,4 2 0,1 1 0,1 11 0,8 20 1,5
Ens. Fund (1?- 4* série) 58 42 | 31 23 | 8 6,0 | 170 12,3 | 342 248
Ens. Fund (5%- 8" série) 57 4,1 25 1,8 71 52 1139 10,1 | 292 21,2
Ens. Médio 127 9,2 | 41 30 | 96 7,0 | 138 10,0 | 402 29,2
Ens. Superior 54 39| 30 22| 79 57 |63 46 | 226 164
Nenhum 25 1,8 7 0,5 12 0,9 16 1,2 60 4.4
Situacio de trabalho N % N % N % N % N %
Empregador 7 0,5 1 0,1 10 0,7 6 0,4 24 1,7
Assalariado 100 70 | 44 3,1 97 6,8 | 147 10,3 | 392 274
Auténomo 42 2,9 26 1,8 46 3,2 81 5,7 197 13,7
Aposentado/pensionista 94 6,6 | 33 23| 81 57 | 145 10,1 | 356 24,8
Desempregado 23 1,6 9 0,6 32 2,2 40 2.8 106 74
Servidor publico 15 1,0 5 0,3 4 03 | 15 1,0 39 27
Nao trabalha 67 4,7 31 2,2 68 4.7 89 6,2 260 18,1
Outro 14 1,0 7 0,5 14 1,0 21 1,5 59 4,1
Fonte: Cadastro individual E-SUS, 2018/2019.

Tabela 14: Distribuicdo das residéncias cadastradas segundo

caracterizacdo das moradias, por microdrea, CEJAR - Uberlandia —

MG, 2018.
Microdreas Ametista | Esmeralda Rubi Turquesa Total

(n=119) (n=65) (n=145) (n=218)

Tipo de domicilio N % N % N % N % N %
Casa 116 212 | 64 11,7| 136 248 | 195 35,6 | 511 932
Apartamento 2 04 0 0 4 0,7 2 04 8 1,4
Coémodo 0 0 0 0 1 0,2 1 0,2 2 0,4
Outro 0 0 1 0,2 0 0 0 0 1 0,2
Nao informado 1 0,2 0 0 4 0,7 20 3,6 25 4.6
Situacido de moradia N % N % N % N %
Proprio 71 12,9 50 9,1 8 15,7 | 125 228 | 332 60,6
Financiado 0 0 0 0 1 0,2 1 0,2 2 0,4
Alugado 35 64 13 24| 50 9,1 59 10,8 | 157 28,6
Arrendado 0 0 0 0 0 0 4 0,7 4 0,7
Cedido 6 1,1 2 0,4 4 0,7 9 1,6 21 3,8
Outro 5 0,9 0 0 0 0 3 0,5 8 1,4
Nao informado 2 0,4 0 0 3 0,5 17 3,1 22 4.0
Paredes externas da casa N % N % N % N %
Com revestimento 109 19,9 | 52 9,5 | 116 212 | 76 139 | 353 64,4
Sem revestimento 0 0 8 1,4 3 0,5 2 0,4 13 2,7
Madeira aparelhada 0 0 0 0 0 0 1 0,2 1 0,2
Nao informado 10 1.8 5 09 | 26 47 | 139 254 | 180 328
Comodos da casa N % N % N % N %
1 Cémodo 0 0 0 0 2 0,4 3 0,5 5 0,9
2 Comodo 2 0.4 0 0 1 0,2 2 0.4 5 0,9
3 Cémodo 5 0,9 3 0,5 6 1,1 12 22| 26 4,7
4 Comodo 12 22 7 1,3 12 2.2 21 38 | 52 95
5 Cémodo 55 10,0 13 24 | 14 25 21 3,8 | 103 18,8
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6 Comodo 15 2,7 8 1,4 30 5,5 27 4.2 80 14,6
7 Comodo 13 2,4 10 1,8 14 2,5 14 2,5 51 9,3

8 ou mais comodos 13 2.4 10 1,8 20 3,6 15 2,7 58 10,6
Nao informado 26 4.7 14 2,5 46 8,4 103 18,8 | 189 345
Esgoto doméstico N % N % N % N %

Rede coletora de esgoto 112 204 | 64 11,7| 132 24,1| 125 22.8| 433 79,0
Fossa séptica 1 0,2 0 0 0 0 0 0 1 0,2
N3do informado 6 1,1 1 0,2 13 2.4 93 17,0 117 21,3
Destino do lixo N % N % N % N %

Coletado 115 21,0 61 11,1 128 233 | 124 226| 428 78,1
Queimado/enterrado 0 0 0 0 1 0,2 0 0 1 0,2
N3do informado 4 0,7 4 0,7 16 2,9 94 17,1 118 21,5
Numero de moradores N % N % N % N %

1 17 3,1 5 0,9 12 2,2 32 5.8 66 12,0
2 30 5,5 18 3,3 32 5,8 52 9,5 | 132 2,1

3 22 4,0 15 2,7 32 5.8 40 7,3 109 19,9
4 19 3,5 11 2,0 19 3,5 27 4.9 76 13,9
5 10 1,8 4 0,7 16 2.9 17 3,1 47 8,6
6 ou mais 5 0,9 2 0,4 11 2,0 8 14| 26 4,7
Nao informado 16 2,9 10 1,8 23 4,2 42 7,7 91 16,6

Fonte: Cadastro individual E-SUS, 2018/2019.

Tabela 15: Distribuicdo dos individuos cadastrados segundo
condic¢do de satde dos mesmos, por microarea, CEJAR - Uberlandia

— MG, 2019.

Microareas Ametista | Esmeralda Rubi Turquesa Total
Sexo N % N % N % N % N %
Hipertensao arterial 121 7,5 | 64 40 | 107 6,6 | 199 12,3| 491 30,3
Diabetes 52 3,3 18 1,1 32 2,0 74 4,6 176 11,0
Sobrepeso 109 7,8 | 66 47 | 121 8,6 | 153 10,9 | 456 32,6
AVC/derrame 14 0,9 4 0,3 13 0,8 15 0,9 46 2.9
Infarto 15 0,9 7 0.4 6 04 | 27 1,7 55 3.4
Doenca Cardiaca 42 27 21 1,3 36 23 64 40 | 163 10,3
Problemas renais 48 34 18 1,3 | 38 2,7 43 3,0 | 147 10,3
Doenga respiratoria 32 21 15 1,0 | 33 22 45 3,0 | 125 8.3
Hanseniase 0 0 1 0,1 1 0,1 3 0,1 5 0,3
Tuberculose 0 0 0 0 0 0 1 0,1 1 0,1
Cancer 16 1,0 4 0,3 6 0,4 14 0,9 40 2,5
Internacao/12 meses 48 3,1 26 1,7 | 42 2,7 49 32 | 165 10,6
Saude mental 30 2,0 13 09| 32 22| 23 1,6 | 98 6,7
Acamado 8 0,6 1 0,1 6 0,4 7 0,5 22 1,5
Domiciliado 21 1,5 11 08| 13 09 8 0,6 | 53 3,7
Usa plantas medicinais 75 5,3 30 2,1 | 74 52 61 43 | 240 169
Outras PISCs 17 24 2 03| 17 24 6 0,8 | 32 4,5
Possui deficiéncia 44 3,1 13 09| 56 40 60 43 | 173 123
Gestante 6 0,6 0 0 4 0,4 3 0,3 13 1,3
Tabagista 45 28 | 29 18 | 58 36 | 93 58 | 225 139
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Faz uso de alcool 37 23| 24 15| 64 40 92 57 | 217 135
Faz uso de outras drogas 4 0,3 2 0,1 5 0,3 6 0,4 17 1,1
Plano de satude privado 89 78 | 50 44| 96 8,5 85 74 | 320 28,1

Fonte: Cadastro individual E-SUS, 2018/2019.

A Figura 3 mostra a razao de sexo Feminino/Masculino da populagao, indicando que
em todas as microdreas a populagao feminina ¢ maior que a populagcdo masculina, sendo esta
relacdo maior ainda na microdrea Turquesa. A Figura 4 apresenta a razdo populagdo
branca/populagdo preta. A Microarea Turquesa apresenta a maior propor¢ao de populacao
branca e a Microarea Ametista a menor propor¢ao, tendo mais que o dobro da populacao de
cor da pele preta. A Figura 5 apresenta a distribuicdo da populacdo de criangas. A Figura 6
apresenta a distribui¢do da populagdo de idosos (> 60 anos). Em todas as microareas, a
populagdo de idosos ¢ maior que a populacao de criangas. A maior populagdode criangas
se concentra na microarea Turquesa. Também, a maior proporc¢ao de populagdo de idosos se
concentra na microdrea Turquesa, que ¢ seguida pelas microareas Ametista, Rubi e
Esmeralda. A Figura 7 apresenta a distribuicdo da populagdo que estd com sobrepeso
(n=456), com a microarea Turquesa sendo a que tem maior populagdo com peso acima,

seguidas pelas microdreas Rubi, Amerista e Esmeralda.
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Figura 3: Distribuicao dos individuos cadastrados segundo sexo, por microarea, CEJAR, Uberlandia-MG, 2019.
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Figura 4: Distribui¢io dos individuos cadastrados segundo raga/cor da pele, por microdrea,
CEJAR, Uberlandia-MG, 2018.
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Figura 5: Distribui¢do das criangas cadastrados (individuos de 0 a 10 anos), por microarea,
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Figura 6: Distribui¢do dos idosos cadastrados (individuos com 60 anos ou mais), por microarea, CEJAR, Uberlandia-MG, 2019.
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Figura 7: Distribuicao dos individuos acima do peso cadastrados, por microdrea, CEJAR, Uberlandia-MG, 2019.
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A Figura 8 apresenta a distribuicdo de individuos com hipertensdo (n=383). A
microdrea Turquesa ¢ a que apresenta maior nimero de individuos com hipertensao, seguidas
pelas microareas Ametista, Rubi e Esmeralda. A Figura 9 apresenta a distribuigdo de
individuos com diabetes (n=176), sendo a microarea Turquesa a que tem maior numero de

individuos com diabetes, seguidas dasmicroareas Ametista, Rubi e Esmeralda.

Figura 8: Distribuicao dos individuos cadastrados com hipertensao, por microarea, CEJAR,

Uberlandia-MG, 2018.
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Figura 9: Distribuicao dos individuos cadastrados com diabetes, por microdrea, CEJAR, Uberlandia-MG, 2019.
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A Figura 10 apresenta a propor¢ao de individuos com doengas respiratorias (n=126),
sendo a microdrea Turquesa a com maior propor¢ao destes individuos, seguida da Rubi,

Ametista e Esmeralda.

A Figura 11 apresenta a distribuicdo de individuoscom cancer (n=40), sendo a
microarea Ametista a que apresenta maior nimero de inividuos com cancer, seguida das

microareas Turquesa, Rubi e Esmeralda.

A Figura 12 apresenta a distribui¢do de mulheres gestantes (n=13), sendo a
microdrea Ametista a que possui mais gestantes, seguida pelas microareas Rubi, Turquesa e

Esmeralda.

A Figura 13 apresenta a distribuicdo de tabagista (n=225), sendo a microdrea
Turquesa a que apresenta maior propor¢ao de individuos fumantes, seguido pelas microdreas

Rubi, Ametista e Esmeralda.
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Figura 10: Distribui¢do dos individuos cadastrados com doengas respiratérias, CEJAR, Uberlandia-MG, 2019.
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Figura 11: Distribui¢do dos individuos cadastrados com cancer, por microdrea, CEJAR, Uberlandia-MG, 2019.
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Figura 12: Distribui¢do das mulheres gestantes cadastrados, por microarea, CEJAR, Uberlandia-MG, 2019.
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Figura 13: Distribui¢do dos individuos tabagistas cadastrados, por microarea, CEJAR, Uberlandia-MG, 2019.
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A apreciagao situacional de saude da populacao do bairro Jaraguad mostrou individuos
residindo em ambiente urbano, com casas majoritariamente proprias ou alugadas, com
paredes revestidas, coleta de lixo e rede de esgoto. Cada uma das casas abriga, em geral, 2
ou trés moradores. No que diz respeitos as caracteristicas individuais dos residentes do bairro
que foram entrevistados, observou-se que a maioria deles € da cor branca, possui escolaridade

até o ensino médio, sendo aposentados ou assalariados CLT.

\

No que diz respeito a cobertura por planos de satde privados, os resultados da
presente pesquisa mostraram que 29% dos entrevistados contrata tais servigos. Este resultado
vai de encontro com o estudo de Bahia et al. (2006), que ao utilizar dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2003 identificou 24,6% dos entrevistados cobertos por
plano de saude. Cabe destacar que, além de grande parte da populagao utilizar o SUS para
consultas de atengdo primaria, secundaria, hospitalar, ainda os individuos cobertos por planos
de saude privados acessam o SUS para campanhas de vacinagdo, através da regulagdo de

transplantes, vigilancia sanitaria, dentre outros servigos.

No que diz respeito as condigdes de satide, embora grande variedade ao se observar
os dados da microareas separadamente, chamou a atengcdo que grande percentual dos
entrevistados relataram estar com sobrepeso, serem hipertensos e diabéticos, o que corrobora
com estudos que mostram altas taxas de doengas cronicas ndo transmissiveis em todo o
mundo. As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (cardiovasculares, respiratorias
cronicas, canceres e diabetes) sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no
mundo, sendo que grande parte desses Obitos ocorrem antes dos 70 anos de idade e em paises
de baixa e média renda. A epidemia de DCNT resulta em consequéncias devastadoras para
os individuos, familias € comunidades, além de sobrecarregar os sistemas de saude (MALTA

etal., 2017; 2019).

Estudos apontam que as DCNT afetam mais populacdes de baixa renda, por estarem
mais vulneraveis, mais expostas aos riscos e terem menor acesso aos servigos de saude e as
praticas de promocao a satde e prevengdo das doengas. A Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) avalia que as pessoas com DCNT tém sua situacdo de pobreza agravada, pelos
maiores gastos familiares com a doencga pela procura de servicos, dentre outros (MALTA et

al., 2017; 2019).

Embora o panorama apresentado seja preocupante, um estudo conduzido por Malta
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et al. (2019), que teve como objetivo analisar as tendéncias de mortalidade por DCNT no
periodo de 2000 a 2013 e a probabilidade de morte até 2025, mostrou resultados animadores.
A partir de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Satde,
houve declinio médio de 2,5% ao ano no conjunto das quatro principais DCNT no Brasil
entre 2000 e 2013, em todas as regides e unidades federativas. A probabilidade de morte foi

reduzida de 30% em 2000 para 26,1% em 2013, e estima-se que caia para 20,5% em 2025.
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5 ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE EM GRUPOS FOCAIS

A analise de situacao de satde tem por objetivo identificar os problemas e necessidades
de satide de uma populagdo e o seu perfil epidemiologico para definir as estratégias de
intervengdo com assisténcia, prevencao e promog¢ao da saude, com ag¢des que permitam oferecer
aos individuos integralidade na atencao (BRASIL, 2005). A apresentacdo dos resultados
qualitativos se dard por grupos focais, sendo apresentados os resultados dos grupos dos
profissionais de saide do CEJAR, dos moradores do bairro Jaraguéd e dos atores sociais do

bairro jaragua separadamente.

5.1 Profissionais do CSE Jaragua

Ao serem questionados sobre os principais problemas de satde vivenciados pela
populacao do bairro Jaragua, foi possivel identificar trés temas distintos entre os profissionais
do CEJAR. Inicialmente, foi pontuado que o grande problema de satide da populagao do bairro
estaria relacionado a fatores socioeconOmicos e sua posicdo desprivilegiada dentro da
sociedade, o que limita o acesso a informagdes e ao médico, como mostram as falas de dois
entrevistados:

“Um dos problemas mais importantes que eu vejo é a grande
desinformagdo, o nivel economico de um numero expressivo de
pacientes em estado precario e, o mais importante, com toda a
disponibilidade que a gente oferece ao usudrio, uma ou outra paciente,

as vezes até mais do que isso, com toda certeza tem uma dificuldade
grande de acessar o médico”. [E2]

“A questdo da falta de informagdo, da falta de conhecimento da
populagcdo em relagdo aos direitos, em relagdo a propria saude, aos
direitos em si, é uma desinformagdo no geral, na minha opinidao”. [E7]

Um segundo tema emergido do questionamento quanto aos maiores problemas de satide

da populagdo foi relacionado ao acesso em satide. Para um dos profissionais entrevistados, o

grande problema seria dificuldade em se conseguir uma consulta no SUS, ndo sendo, entretanto,

um problema restrito ao CEJAR. Além disso, este mesmo entrevistado ressalta a implicagdo do
nivel economico do paciente nessa dificuldade, como mostrado na fala a seguir:

“Acho que a dificuldade de marcacdao de consultas pelo SUS é um

problema geral, ndo so do Jaragud, mas também equivale a ele, né,

falta de informagdo especifica, entdo as pessoas as vezes aparecem no

Jaragua para ter acesso a algum tipo de informagdo que la ndo é o
lugar correto, e principalmente a economica também e a cultural. Sao



60

pessoas mais simples, pessoas que precisam de mais ateng¢do, é um
bairro que necessita de mais cuidado.” [E1]

O terceiro tema emergido dos problemas de saude da populacdo foi relacionado
especificamente a acometimentos em saude, sendo que os profissionais entrevistados listaram
tanto doengas especificas quanto condigdes de satde que ndo sdo consideradas doengas, mas
que demandam cuidado em saude. As falas mostradas a seguir exemplificam este achado:

“Eu acho que o problema do Jaragua, especificamente, é numero de

gravidas — gravidez em jovem, eu acho que é usudrio de drogas e saude
mental, acho que é principalmente essas trés coisas.” [E6]

“Eu acho que gravidez é um ponto, onde que a maioria das gravidezes
ndo sdo planejadas, ndo que ndo sejam desejadas, mas ndo sdo
planejadas. E...(...)... saiide mental, também eu acho que satide mental,
e.... diabetes! Acho que tem muito diabético.” [ES]

“Eu gostaria de falar do aumento do numero de pessoas com sifilis, ja
que é pra gente ja partir pra esse detalhe. Teve um grande aumento no
numero de pessoas com sifilis, nos temos feito muita penicilina de uns
tempos pra ca.” [E1]

Um dos participantes interpretou a questdo como sendo para pontuar o principal
problema relacionado ao CSE Jaragud, citando, neste caso, problemas estruturais da unidade,
sem deixar claro, entretanto, como tais problemas estruturais poderiam estar relacionados aos

problemas de saude da populacao do bairro

“Olha, assim, de modo geral, problemas que eu vejo la na nossa
unidade, eu vejo problemas de instalagdo, eu acho que sdo instalacoes
ainda precarias, acho que pode melhorar ainda bastante. Tem também
a questdo da melhoria na recepgado; (...). E a manutengdo também, né,
a gente tem muita dificuldade em realizar as manutengoes necessarias.
De modo geral, é isso que eu vejo.” [E1]

Para esta categoria, os profissionais do CEJAR foram questionados sobre como era
possivel prevenir os problemas de saide da populacdo do bairro Jaragud, enfatizando quais
acOes cabiam ao CSE e quais agdes cabiam aos proprios usuarios da unidade. A partir da leitura
em profundidade, os participantes apontaram como principal tema as dificuldades e barreiras
enfrentadas para se realizar a prevencao em saude, citando tanto problemas estruturais e falta
de recursos indispensaveis a essas atividades, quanto a dificuldade em se convencer os pacientes

sobre a importancia da preven¢ao em saude, enfatizando suas limita¢des culturais e sociais.

As falas a seguir enfatizam os problemas relacionados a falta de estrutura minima para
as agoes preventivas, expondo tanto recursos materiais quanto recursos humanos que nao estao
disponiveis, mas que seriam indispensaveis para que agdes adequadas de prevengdo em satde

fossem conduzidas. Enfatizam ainda a importancia em se realizar a busca ativa da populacao,
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salientando o papel do servico nessa busca. As falas a seguir exemplificam os achados:

“Entdo eu acho que precisa ter, alem da nossa agdo conjunta, todos
juntos, tragar planos para se chegar nesses pacientes diabéticos, nessas
gestantes, nesse pessoal com orientagdo, com campanhas de
orientagdo e receber esses recursos externos que a gente precisa, ne,
do apoio para que tudo possa ser feito. Os grupos, as orientagoes, ne,
redefinir uma forma de pensar para se chegar a esses pacientes, porque
a gente as vezes marca atividades no centro de saude e os pacientes
ndo comparecem, ¢ uma forma que a gente precisa se atentar, de como
chegar a esses pacientes, a gente precisa repensar as nossas agoes, ne,
porque os grupos ndo tém funcionado, entdo uma forma de se chegar a
esses pacientes e de se conseguir esses recursos externos, para que as
agoes possam ser tracadas e feitas em conjunto.” [E5]

“E a gente precisa trazer a pessoa até a gente mesmo, e pra isso ds
vezes a gente vai ter que ir na propria residéncia busca-los. Entdo é um
programa ativo, né, é como a gente fazia a busca ativa antigamente das
criangas, a gente ndo deixava que os meninos atrasassem na
vacinag¢do, a gente telefonava... e isso tudo foi se perdendo,
principalmente com o problema da pandemia, né, a gente foi ficando
afastado da populagdo, mas eu acho que a gente ainda tem um caminho
muito legal para percorrer ali no Jaraguad.” [E1]

“Eu acho que essa prevengdo dentro da unidade, eu acho que ndo so
no Jaragud, da rede toda, ela se perde, ela peca, ela falha. Porque a
gente é uma equipe multidisciplinar, mas, porém, com escala, entdo e
muito dificil dar uma sequéncia certa com um tratamento, a uma
conduta, porque até que o paciente chegue la no finalmente, o que ele
comegou hda um més, dois meses atras, as vezes fica perdido, e o que ele
vai fazer daqui a um més, dois meses, quando chegar ao fim da escala,
perde-se também ao longo do tempo, porque ele ndo consegue seguir.”

[E5]

“A questao da falta de um Agente comunitario dificulta muito mesmo,
entdo eu acho que é um ponto que vocé pode enfatizar mesmo, que
também faz parte da minha opinido, que falta vinculo até mesmo pra
gente conhecer os problemas de saude da populagdo, porque a gente
50 conhece aquilo que chega até nos” [ES]

Outro tema emergido foi a necessidade dos Agentes Comunitérios de Saiude e seu papel
essencial na criagdo do vinculo entre o servigo e a comunidade, apontados como sendo
indispensaveis para uma prevencao em saide adequada. Muitos dos entrevistados enfatizam
também a necessidade da implantagdo da Estratégia Satide da Familia no CSE Jaragua:

“Pessoal, o ponto que eu acho que seria bastante benéfico para a
populagdo seria a implantagcdo do Programa Saude da Familia que a
(6) ja comentou. Eu acho que esse programa, com a implanta¢do dos

Agentes Comunitarios, seria um grande beneficio na medida que esses
agentes sairiam a campo, levantariam as necessidades e estariam
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fazendo os encaminhamentos necessarios para aquelas pessoas da drea

que desconhecem a unidade, que desconhecem o potencial e os servigos
prestados. Eu acho que o maior beneficio, em termos de... para a
populagdo, seria a implantagcdo das equipes de Saude da Familia.”
[E4]

Outros entrevistados salientam que a prevencao em saude deveria partir, também, dos
proprios usuarios do servigo, o que de fato ndo acontece. Salientam ainda a dificuldade em
convencer os pacientes em realizar acompanhamento constante ¢ do imediatismo dos mesmos

em resolver seus problemas somente quando ja em estado avangado de comprometimento:

“(...) a questdo cultural, a questdo de preven¢do e promogdo da saude,
¢ uma coisa que a populagdo ndo faz, ndo ta acostumada, a gente teve
muito a cultura muito curativa, de ir quando aquilo ja td... depois que
abriu a ferida é que vai la fazer o curativo, ndo faz a prevengdo.” [ES8]

“Para mim, o que prejudica na responsabilidade da populacdo é a ndo
adesdo ao comprometimento com a sua saude. Eles ndo aderem ao pré-
natal, eles ndo aderem aos grupos, eles ndo aderem aos cuidados com
a sua saude. Entdo as vezes ndo somos nos, é a popula¢do que ndo
adere, ela so vem até nos quando ela precisa de algo, quando ela
precisa de uma receita, quando ela precisa de um remédio, mas ela ndo
faz a parte dela, que é cuidar dela, que é prevenir, que é buscar uma
orienta¢do, que é seguir uma dieta, que é fazer uma atividade fisica,
ela so quer que a gente resolva o de imediato que ela precisa, a longo
prazo ela ndo adere ao tratamento da sua saude.” [E5]

“Reforcando que eu acho que a questdo é cultural e também é uma
questdo de desinformagdo. As pessoas sdo desinformadas, as pessoas
ao invés de procurarem os canais competentes, os canais certos, muitas
vezes levam aquilo para segundo plano e acabam deixando a coisa
piorar. Entdo, os dos pontos que eu coloco sdo o cultural e a
desinformagdo.” [E4]

Quando questionados sobre o que seria promoc¢ao em saude, nenhum dos profissionais
entrevistados se prontificou a falar. Visando facilitar a pergunta, reelaboramos a mesma,
pedindo para que os mesmos indicassem agdes de promogao em satide que eram conduzidas na

unidade e que eram vistas como benéficas para a populacdo. Foi possivel observar que, para

\ ~

eles, a promocdo em saude estda muito atrelada a prevencao, sendo muitas vezes dificil a

distin¢do entre ambas, como mostra a fala a seguir:

“A gente tinha grupo psicossocial, a gente tinha grupo educativo, a
gente tinha grupo com as maiores demandas, que era hiper dia, a
consulta individualizada no contexto PSF preveng¢do e promog¢do
também é um bonus, ndo é uma coisa que é... deveria ser principal, a
gente tinha sala de espera, a gente faz a busca ativa, informa o porqué
da necessidade de ir, e mesmo na pandemia, a gente estar trabalhando
com a pessoa que as vezes ja estd doente, por meio de tele consulta
também a gente faz a preven¢do, pro paciente ndo piorar do quadro de
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diabetes. A gente faz a busca ativa do paciente de diabetes, dos
hipertensos, ja liga la, faz a tele consulta, ja passa as medicagoes, a
gente passa a informagoes dos cuidados, que teve no caso da pandemia,
de como se cuidar, o que era realmente que tinha que fazer a respeito
né, o uso da mdscara, a lavagem das mdos, o que funcionava, o que
ndo funcionava, o que era fantasia, no que as pessoas podiam
acreditar, entdo acho que isso ¢ prevengdo e promog¢do em saude, é o
que a gente falou la no comego, é ndo esperar a pessoa adoecer,
prevenir doengas e promover um ambiente saudavel para a
comunidade. Nao sei explicar melhor que isso ndo, e ¢ isso.” [E6]

Outro entrevistado acrescenta, ja enfatizando que a promogdo em satde esta relacionada
a determinantes sociais de nivel macro, o que interfere de forma direta, também, na saude dos

individuos:

“Eu quero completar, porque as falas até entdo foram voltadas pra nos
enquanto institui¢do. Eu acho que promog¢do e prevengdo em saude,
além disso tudo que foi falado, comega com condi¢oes dignas para todo
cidaddo, com direito ao acesso a saude, a informagdo e com condi¢oes
de vida dignas, condi¢oes culturais, sociais e financeiras. Sem esse
outro lado também, eu acho que a promogdo e a prevengado de saude
sempre serdo falhas. Porque nos debatemos muito isso aqui, durante
esse grupo, entdo eu acho que esse outro lado também precisa ser
revisto, o lado da populagdo brasileira como um todo, ndo so da
populagdo do bairro Jaragud.” [ES]

5.2 Moradores do bairro Jaragua

Quando questionados sobre os principais problemas de satde identificados na
populagdo do bairro Jaragud, o principal tema emergido foi a dificuldade de acesso a consultas
especializadas, exames e atendimentos de urgéncia e hospitalares na Rede. As falas a seguir

exemplificam esse achado:

“Fora a espera que a gente vai na consulta, o médico pede um
especialista, igual, tem dois anos que eu to esperando a consulta com
o ortopedista. O exame de coragdo, acho que ja vai fazer trés anos que
eu to esperando, entdo assim, a demora é muito longa, entdo se a gente
ndo pagar o exame particular, vocé nunca vé o médico, né.” (E6)

“Eu acho que pode ta ajudando aqui o bairro Jaraguad é a drea de
abrangéncia, eu acho que pode ser aumentada, porque tem muitos
pacientes aqui da nossa area, aqui do Jaragud mesmo, que SO em
algumas ruas que a unidade atende.” (E2)

“«“

esmo antes da pandemia a UAI é um fracasso, eu acho que todas,
para regular pacientes que precisam de cirurgia de urgéncia mesmo e

emergéncia para os leitos da universidade federal de Uberlandia.”
(E8)
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Por outro lado, foi indicado um problema do bairro com potencial implicagdo na saude
da populagdo, sendo a presenca de pragas e vetores.
“(...) uma questdo que eu observo aqui e que nos afeta muito e que a
gente ndo consegue muito bem dimensionar, é a presenga das pragas,
né, por exemplo, volta e meia aqui, um conhecido ou outro, e até mesmo

na minha residéncia, ja me deparei com lacraia, as vezes escorpioes,
tive até recentemente o relato de uma pessoa com serpente (...).”" (E7)

Nesta categoria, um dos entrevistados indicou qual seria o papel do CEJAR para realizar
tal acdo em saude, indicando o tema ‘conhecer a populagdo assistida’:
“(...) uma das formas de se prevenir é conhecer primeiro essa
populagdo, e eu acho que um dos papeis que a unidade de saude aqui
pode ajudar nesse processo todo é fazendo o que se chama de
cadastramento. (...). Entdo eu penso que, fazer um processo de
reconhecimento dessa comunidade, com um cadastro bem-feito,

inclusive mobilizando esse seguimento, eu acho que é uma boa forma
de dar um primeiro passo para a prevengdo.” [E7]

Outro entrevistado indica qual seria o papel da populagdo do bairro Jaragud na
prevenc¢do em saude, levantando o tema ‘cuidado com as ruas e residéncias’, como indica a fala

a seguir:

“Eu penso assim, que eu como populagdo, o que eu entendi é o que eu
posso fazer como parte para ajudar em preven¢do. A gente tda vendo
chuvas ai, a gente ta vendo que estamos passando pelo Covid, também
tem o caso da dengue. O que eu posso fazer para prevenir esse tipo de
doenga? Eu tenho que olhar o meu imovel, o meu quintal, como ele
estd, se eu puder ver na rua, também, fazer a minha parte pra que eu
possa prevenir pra que isso ndo venha a me atingir, pra que eu nao
possa procurar o posto de saude, porque agora, no momento, eles estdo

muito sobrecarregados com a questdo da covid.” [E1]

Este mesmo entrevistado completa sua fala dizendo que a prevencdo em saide ¢ uma
forma de ndo sobrecarregar o sistema de saude local:
“E eu, como populagdo, o que posso fazer também pra ndo chegar na
situagdo de ter que td totalmente procurando o postinho?” [E1]
Dando sequéncia ao papel da populacao na prevencao em saude, um entrevistado reitera
que ¢ importante que os usuarios do CSE Jaragua deem continuidade aos tratamentos realizados

na unidade:

“So que as vezes o médico faz uma solicitagdo de exames, por exemplo,
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e a pessoa ndo faz a parte dela, ela nem volta ao médico, nem pra saber
o resultado dos exames, né, isso ai poderia ser até mesmo uma forma
preventiva, né, e eles as vezes ndo se importam muito com isso.” [E2]

Com relagdo a categoria ‘promog¢do em saude’ e qual seria o papel do CEJAR e da
populacgdo do bairro, foi possivel observar que os entrevistados tém consciéncia do que se trata

a promocao em saude, levantando como tema ‘acesso a satde’:

“Eu acredito que a promog¢do a saude é a questdo de conseguir dar o
acesso a saude para todo mundo, né, que aqui, no caso, seria para a
comunidade do Jaragua. (...). Eu acredito que por parte do posto, é a
conscientizagdo e, talvez, alguma forma de disseminar ‘olha, o posto ta
atendendo isso, o posto faz isso’... e a populagdo também ir falando
‘nossa, eu fui la no posto, e consegui fazer isso’... e eu acho que a partir
dai, de boca em boca, né, que eu acho que a gente consegue essa
promogdo da saude, tanto da parte do posto quanto da parte da
populagdo.” [E4]

5.3 Atores sociais do bairro Jaragua

Quando questionados sobre quais seriam os principais problemas de saude da populagao
do bairro Jaragud, os atores sociais do bairro souberam indicar, de forma direta, doengas que
consideram afetar parte da populacao, sendo citadas sobretudo as de ordem psicoldgica. O tema

‘doengas cronicas’ € exemplificado pela fala a seguir:

“(...) a partir da nossa igreja, e eu tenho visto assim muita depressdo,
uma realidade que precisa ser olhada com mais carinho, vejo muitas
pessoas com problema de fibromialgia, essa realidade também, eu ndo
sei se o posto de atendimento trata especificamente dessa realidade. E
depressdo, né, eu acho que depressdo é uma realidade em todos os
lugares da cidade, principalmente pela situa¢do de hoje, dessa
pandemia, ¢ uma situagdo que muitas pessoas estdo passando, panico,
sindrome de pdnico, sdo coisas que precisam ser vistas com mais
atencdo.” [E3]

Por outro lado, um dos entrevistados indicou, em sua fala, o que considera ser necessario
para que tais problemas de saude possam ser sanados no CEJAR:
“(...) o que eu penso, nos poderiamos ter ali um pronto atendimento,
por exemplo, nesses casos, alguma pessoa passando mal, estilo UAI,
mas claro que com o horario reduzido, né, porque o UAI é 24 horas, e

o0 nosso postinho tem o horario de abrir e de fechar, entdo, focar, talvez,
nesse quesito de pronto atendimento.” [ES5]

Quando questionados sobre o que poderia ser feito para a melhoria da condig@o de saude
da populagdo do bairro Jaragua, um dos entrevistados trouxe a necessidade de se conhecer e ter

uma relagdo proxima com a populagdo assistida, o que, de certa forma, se traduz como tema
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‘vinculo entre o servico de saude e os usuarios’:

“Agora com relag¢do a populagdo, eu acho que o postinho deve tomar
uma metodologia apos a pandemia, principalmente, de entrar em
contato com a populag¢do, uma pesquisa, acho que essa é a palavra,
uma pesquisa fisica, pessoal, com a populagdo, pra saber exatamente
o mais afetou apos a pandemia, tanto o psicologico, emocional, fisico...
e dar a entender a populagdo que existe um posto de saude no bairro
que pode os ajudar em qualquer situa¢do em respeito a saude.” [E4]

Quando questionados sobre o que seria a prevencao em saude e o papel da populacdo e
do CEJAR para se prevenir o adoecimento, os entrevistados ressaltaram a necessidade de um
acompanhamento frequente no CEJAR, buscando consultas periddicas para o controle de
condicdes cronicas. E interessante observar, também, que o cadastramento dos usuarios ¢ um

tema levantado pelos entrevistados como forma de conhecer a populagao:

“Em termos de doengas antigas, que seria a diabetes, a pressdo alta, e
outras doengas mais antigas, existe ja um acompanhamento no dia a
dia para as pessoas do bairro que tém esses problemas, e é o que eu
disse, esse acompanhamento é de suma importancia, a partir do
momento que vocé conhece uma pessoa, vocé é atendido por um médico
do posto, essa pessoa tem uma continuidade do tratamento, que é
diferente dos outros postos de saude de atendimento da cidade.” [E1]

“Eu acho que esta questdo de que pode ser melhorada, no sentido do
proprio posto ter um cadastro né, e eu ndo sei se é possivel, mas um
cadastro de cada realidade que as pessoas estdo enfrentando e ter um
acompanhamento com essas pessoas, seja com um agendamento de

consulta (...).”" [E3]
No que diz respeito a promogdo da saude, mais uma vez os entrevistados salientaram a
necessidade de, primeiramente, se conhecer a populagdo coberta pelo CSE Jaragua e suas
principais necessidades em saude para, posteriormente, desenvolver ag¢des de promogao

adequadas a essa populagdo, de forma especifica.

Ademais, citam, de forma correta, que a promoc¢do em saude parte do acesso a
informacdes, citando através de quais meios essas informagdes podem ser transmitidas a

populacdo, incluindo grupos religiosos € o comércio local:

“Eu acho que pra promover a saude, é um trabalho de informagao, essa
pesquisa eu acho que é importante, mas eu acho que pode ser usada
uma estratégia, como disse, a partir dos comércios, das igrejas, e
outras coisas dentro do bairro, para estimular o cuidado com a saude
no dia a dia, sdo situagoes que o postinho pode informar, ndo sei quais
que sdo os cuidados que um diabético tem que ter, os cuidados que um
homem tem que ter com a sua saude, e isso pode ser exposto a partir
das igrejas, dos comércios, situagcoes que tanto podem ser feitos por
rede social como também por encarte, que vamos promover uma
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melhora.” [E3]

A anélise dos grupos focais revelou grande variedade nas respostas, quando comparados
os grupos realizados com profissionais do CEJAR, com moradores do bairro Jaragua e com
atores sociais do Bairro Jaragua. Esta grande variabilidade nos temas levantados mostra a
importancia de se escutar as demandas e anseios de diferentes grupos sociais dentro de uma
mesma comunidade.

Para a categoria ‘problemas de satde da populacdao’, um dos temas levantados pelos
profissionais do CEJAR foi a relacdo entre condigdes socioecondmicas € 0 acesso a servigos de
saude. Esta relacdo ja vem sendo discutida na literatura, indicando que individuos com piores
condicdes socioeconOmicas tendem a ter maior dificuldade no acesso a servigos de saude.
Nunes et al. (2014) conduziram um estudo observacional de base populacional que teve como
objetivo avaliar desigualdades no acesso, utilizagdo e qualidade da atengdo a saude associadas
a caracteristicas socioeconomicas. Neste estudo, falta de acesso e o maior tempo na fila de
espera por uma consulta foram mais frequentes entre os mais pobres. Em uma revisdo
sistemdtica conduzida por Almeida et al. (2017) que teve como objetivo analisar a associagao
entre caracteristicas socioecondmicas e acesso ou utilizagcao de servigos de saude entre idosos,
os autores observaram menor uso de servigos de saude e problemas de acesso em idosos com
menor renda e escolaridade, variando em maior ou menor grau de acordo com o pais e com o
tipo de servigo utilizado.

Ainda no tema ‘acesso’, os profissionais do CEJAR e os moradores do bairro Jaragua
relataram como problema a dificuldade de acesso a consultas especializadas, destacando que,
muitas vezes, ficam sem o tratamento adequado ou arcam com consultas particulares. A
dificuldade de acesso a consultas especializadas ¢ relatado no estudo de Silva et al. (2017). Os
autores reiteram que algumas caracteristicas do sistema de saude brasileiro contribuem para a
dificuldade de garantia de acesso na atencdo de média complexidade no SUS, sobretudo
caracteristicas relativas a organizagao do sistema, ao financiamento em saude, a disponibilidade
de profissionais médicos especialistas e a relacdo com o setor privado.

J& na categoria ‘prevencdo em saude’, embora o tema ‘limitacdo
cultural/socioecondmica’ tenha emergido, chama a aten¢do os temas ‘conhecer a populagao
assistida’, ‘vinculo com a populagao assistida’ e ‘Agentes Comunitarios de Satude’, elencados
em todos os trés grupos focais. Na equipe de satde, o agente comunitario ¢ o trabalhador que
se caracteriza por ter o maior conhecimento empirico da 4rea onde atua: a dindmica social, os
valores, as formas de organizacdo e¢ o conhecimento que circula entre os moradores. Esse

conhecimento pode facilitar o transito da equipe, as parcerias e articulacdes locais. Neste
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sentido, o conhecimento da populacdo assistida parte do ACS, que ndo somente conhece as
necessidades daquela populagdo, como também atua como ator chave no vinculo construido
entre a populagao e os servicos de saude, o que se traduz em um acompanhamento peridédico do
usudario e maior prevengao em sauide (BORNSTEIN et al., 2008).

E interessante ressaltar que os proprios usudrios do sistema, representados pelos
moradores do bairro Jaragud, reconhecem que a prevengdo em saide ¢ uma forma de nao
sobrecarregar o sistema de satde local. J4 os atores sociais ressaltam a importancia das
consultas periodicas para o controle de condig¢des cronicas, destacando seu conhecimento sobre
as grandes taxas de acometimento das DCNT e a preven¢do como forma de controle da doenga,
mas, também, como forma de ndo depender de atengao hospitalar.

No que diz respeito a categoria ‘promocao em satude’, foi possivel observar que, embora
todos consigam construir um entendimento sobre o que seja promog¢ao, ainda se vincula muito
esta a prevencao em saude. A promocao da saude, como vem sendo entendida nas ultimas
décadas, representa uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas de saude
que afetam as popula¢des humanas e seus entornos neste final de século. Partindo de uma
concepcao ampla do processo satide-doenca e de seus determinantes, propoe a articulagao de
saberes técnicos € populares, € a mobilizacao de recursos institucionais € comunitarios, publicos

e privados, para seu enfrentamento e resolucdao (BUSS, 2000).
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CONCLUSOES

A partir da aplicacdo do método misto de pesquisa, utilizando a abordagem qualitativa
complementar a andlise quantitativa dos dados dos individuos do bairro Jaragud atendidos no
CEJAR, foi possivel observar que as demandas apresentadas pelos individuos sao comuns a
demandas observadas em outras realidades. As doencas cronicas sao prevalentes, e grandes sao
as dificuldades de se conseguir atendimento especializado a partir de encaminhamentos

realizados pela aten¢do primarias.

Os resultados desta pesquisa apontam para algumas prioridades, que devem ser
incluidas no Plano Local de Saude, a ser desenvolvido anualmente. O mais importante ¢
planejar agdes que atendam as reais demandas de satde da populagdo. Para conhecé-las, a
Unidade de Saude pode estabelecer inquéritos populacionais, organizar escuta qualificada da
populagdo no consultério ou na sala de espera, ouvir as entidades da sociedade civil que
representam a populacao. Além de todas essas formas de buscar conhecer a situacao de saude
da populacdo, que nao se relaciona somente as doencgas, a unidade de saude pode analisar os

dados do prontudrio eletronico dos pacientes, além dos cadastros do SUS.

As andlises do cadastro familiar mostraram que a maioria das residéncias cadastradas
sdo casas, proprias ou alugadas, com paredes revestidas, com rede de esgoto e coleta de lixo.
No que diz respeito aos individuos cadastrados, em sua maioria sdo brancos ou pardos, com
ensino fundamental ou médio, sendo empregados ou aposentados. Poucos sdo os que relataram
possuir plano de saude privado, o que indica grande percentual da populagdao dependente do
sistema publico de satde. Ademais, muitos dos entrevistados relataram sobrepeso, hipertensao
arterial, diabetes, fazerem uso de alcool e tabaco, o que indica uma demanda por cuidado

continuado pela populagao.

A andlise espacial indicou diferencas relevantes entre as microdreas avaliadas, o que
sugere a necessidade de panejamento das agdes de satide com base nas especificidades da
situacdo de saude da populacdo de cada microarea, com atengdo especial as areas de populagdes

com maior vulnerabilidade social.

As andlises de situacdo de saude através dos grupos focais revelaram percepcoes
diferentes dos diferentes grupos populacionais avaliados. Entretanto, doengas cronicas se
mostraram uma preocupagdo de todos, além da necessidade de se conhecer a populagdo
assistida para se fazer um planejamento e cuidados direcionados as suas necessidades. Foi

unanime entre os trés grupos focais, profissionais de saude, usuarios do SUS e informantes
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chave, que para que o CEJAR consiga cumprir o preceito constitucional de que “todos t€m
direito a sade” e o principio do SUS de integralidade na atencao a satide, a unidade deveria ser
convertida rapidamente em uma UBSF, com agentes comunitarios de saude, estabelecendo

maior vinculo entre os profissionais de saude e a populacao.

A situagdo de saude da populacdo do Jaragua estd fortemente relacionada as condigoes
materiais de existéncia, com graus variados de vulnerabilidade social. O CEJAR deve se atentar
para esse fato, buscando nao sé estabelecer agdes de assisténcia e tratamento das doengas, mas
também agdes de promocao da saude, com intersetorialidade, em parcerias com as instituigdes
publicas e privadas na area da educagdo, esporte, meio ambiente, desenvolvimento social,

seguranga publica e geragdo de renda.
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa em desenvolvimento do Mestrado em
Satide Ambiental e Saude do Trabalhador, do Instituto de Geografia da Universidade Federal
de Uberlandia. Este estudo estd sendo coordenado pelo Professor Samuel do Carmo Lima e
envolve o levantamento das impressoes pessoais dos servidores do Centro de Saude Escola
Jaragud, dos seus usuarios e dos atores sociais do bairro Jaragua (Uberlandia, MG) sobre o
perfil da populagao atendida e suas necessidades em satde. Este levantamento faz parte de uma
pesquisa que visa, como produto final, a elaboracdo de um Plano Local de Saude.

A sua participagdo ¢ muito importante para nos. No entanto, ¢ inteiramente voluntaria e
vocé estd livre para recusar. Garantimos, que seu nome ndo sera utilizado em nenhuma
publica¢do ou material relacionado ao estudo e os dados coletados serao utilizados somente
para este fim. Vocé pode pedir maiores esclarecimentos sobre a pesquisa quando achar
necessario e reforcamos que nao existem respostas certas ou erradas durante os grupos focais,
somente opinides.

Caso seja de seu interesse participar deste levantamento, favor assinar o termo de
Consentimento abaixo.

Persistindo alguma duvida a respeito dos seus direitos como participante desta pesquisa,
vocé podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFU. Av. Jodo Naves de Avila,
2121 — Bloco 1A - 2° andar - Sala 224 — Campus Santa Mdnica, fone: (34)3239-4131.

Eu, , concordo em
participar da pesquisa “SITUACAO DE SAUDE DA POPULACAO DO BAIRRO JARAGUA
— UBERLANDIA, MG”.

Declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa, estando ciente que os resultados poderao
ser divulgados através de artigos cientificos. Declaro também, que me foi assegurado o direito
de ndo identificacdo e de confidencialidade de minhas respostas e que tive a oportunidade de
fazer perguntas relativas ao objetivo e a todos os procedimentos relacionados ao estudo, assim
com, me foi garantido o direito de desistir em qualquer etapa.

Uberlandia, de de

Entrevistado

Pesquisador
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ANEXO 1

Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

@ UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
UBERLANDIA/MG %ﬁﬂ

Comité de Etica o P oeguiss

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DA POPULACAO ATENDIDA PELA ATENGCAO
PRIMARIA EM UMA UBSF DE UBERLANDIA - MG

Pesquisador: Samuel do Carmo Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 30765120.7.0000.5152

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Uberdndia/ UFL MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 4.082.619

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de analise de respostas gque os pesquisadores apresentaram as pendéncias apontadas no parecer
consubstanciado nimero 4.012.332, de 06 de Maio de 2020.

Apresentagdo:

Estudo descritive, transversal, com abordagem quantitativaiqualitativa, que sera desenvolvido na UBSF
Jaragua, do Centro de Salde Escola Jaragua, da Universidade Federal de Uberldndia.

Mesta perspectiva, o projeto contempla a avaliagdo da UBSF; das condigbes de salde da populagio;
apreciagdo situacional e elaboragdo de Proposta de Plano de Sadde Local.

A populagdo serd constituida por individuos adultos que s8o atendidos na regiSo do Centro de Sadde

Escola Jaragua, de ambos 08 sex0s.
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Confnuagdo do Parecer: 4. 082619

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 03/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1448038 pdf 20:50:32
Outros Respoa_PendenciaCEP.pdf 03062020 | Samuesl do Carmo Aceito
20:50:17 Lima

Projeto Detalhado [ | ProjetoCEPMNovo.pdf 03062020 | Samuesl do Carmo Aceito

Brochura 20-49:28 Lima

Investigador

TCLE { Termos de | TCLE_2020.docx 03/06/2020 | Samuel do Camo Aceito

Azsentimento / 20-49:05 Lima

Jusfificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaReostoCEP_Movo pdf 130472020 | Samuel do Camo Aceito
21:30:45 Lima
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