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que se diz e o0 que se faz, de tal forma que, num
dado momento, a tua fala seja a tua pratica”

(Paulo Freire, 2019, p.61)

RESUMO



Introducéo - A Salde do Trabalhador faz parte da Saide Coletiva e visa o tratamento e
reabilitacdo de agravos, a promocao e protecdo da salde dos trabalhadores e a reducdo de
morbimortalidade. Sabendo que a porta de entrada para a assisténcia a saude do (a) usuario ()
é na Atencdo Primaria a Saude, através das Unidades Basicas de Saude da Familia, despertou-
se 0 interesse em ouvir as perspectivas destes (as) usuarios (as) trabalhadores (as). Objetivos -
Compreender o motivo que leva os (as) usuarios (as) trabalhadores (as), adscrito, em um
territdrio a procurar atendimento nas Unidades Basicas de Saude da Familia; descrever o perfil
sociodemogréafico da populacdo de trabalhadores adscritos em um territorio; avaliar o perfil
social e a percepcdo da populagdo de usuérios (as) trabalhadores (as) adscritos (as) em um
territorio e identificar as caracteristicas de acesso dos usuarios (as) de uma Unidade Bésica de
Saude da Familia. Metodologia - Essa pesquisa se trata de uma dissertacdo de mestrado
apresentada como trabalho equivalente na modalidade de dois artigos. Ambos séo estudos de
abordagem quantitativa, descritivos quanto aos objetivos, e bibliograficos e de campo quanto
aos procedimentos. Aplicou-se um questionario online aos usuérios (as) da Unidade Béasica de
Saude da Familia, localizada no bairro Marta Helena, municipio de Uberlandia, estado de Minas
Gerais. No artigo 1 considerou-se como critérios de inclusdo pessoas compreendidas na faixa
etaria entre 18 e 69 anos, usuarios (as) trabalhadores (as) que aceitaram participar da pesquisa,
totalizando uma amostra de 103 participantes. No produto 2 os critérios de inclusdo foram
pessoas acima de 18 anos que consentiram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
possuindo uma amostra de 122 participantes. Resultados — Foram gerados dois artigos, sendo
um publicado na Revista FOCO e um submetido na revista Higeya. Entre os 122 participantes
observou-se que a populacéo trabalhadora 98 (80,3%) € quatro vezes maior que a ndo laborativa
24 (19,7%). A predominéncia 87 (71,3%) dos participantes foi do sexo biologico feminino, 37
(30,3%) na faixa etaria entre 40 e 49 anos e com vinculo trabalhista predominante 33 (36,9%)
na Consolidacdo das leis trabalhistas. Além disso, nota-se que a maioria 59 (60,2,0%) procura
a UBSF para vacinacdo e 50 (51,0%) para atendimento meédico. Contudo, 52 (53,1%) dos
usuarios (as) trabalhadores (as) informaram possuir doenca crénica e ou condicdo que requeira
acompanhamento médico. Ao analisar a percepcdo dos usudrios (as) 67 (68,4%) dos
entrevistados demonstraram reconhecer ser importante procurar a UBSF sem estar doente, 86
(87,8%) consideraram ser importante e resolutivo a participagdo em grupos para prevencéo de
doencas, no entanto somente 18 (18,4%) destes entrevistados afirmaram ja ter participado de
grupos operativos em alguma unidade basica de salde. Percebeu-se que os participantes que
trabalham procuram mais a UBSF Marta Helena, anualmente, de maneira preventiva 66
(54,1%), que os que ndo trabalham. E os que néo trabalham procuram atendimento médico em
condigdes mais curativas 81 (66,6%), quando sentem dor ou mal-estar. Outro fato importante
em relacdo ao acesso é que 68 (66,0%) relataram conhecer o horario de funcionamento da
Unidade, porém 35 (33,9%) apontaram o agravante da incompatibilidade de horéario entre
atendimento e trabalho. Conclusédo — Foi possivel compreender que os fatores que levam o0s
usuarios (as) trabalhadores (as) a buscarem atendimento na UBSF s&o recursos de promogéo de
saude e prevencdo de doencas. Porém a populacdo ndo trabalhadora ainda apresenta
caracteristicas curativas, buscando atendimento médico e a UBSF em situagdes de doenca.
Entre as caracteristicas que dificultam o acesso a UBSF esta a incompatibilidade de horarios
entre trabalho e atendimento, requerendo assim uma melhor gestdo dos horarios
proporcionando maior amplitude de atendimento.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Atencdo Primaria a Saude. Vigilancia em Salde.



ABSTRACT

Introduction - Worker's Health is part of Collective Health and aims at the treatment and
rehabilitation of injuries, the promotion and protection of workers' health and the reduction of
morbidity and mortality. Knowing that the gateway to user health care is in Primary Health
Care, through Basic Family Health Units, interest in listening to the perspectives of these
worker users was awakened. Objectives - To understand the reason that leads the working
population enrolled in a territory to seek care at Basic Family Health Units; describe the
sociodemographic profile of the population of workers enrolled in a territory; evaluate the
sociodemographic profile and the perception of the population of users/workers enrolled in a
territory and identify the social profile and access characteristics of users of a Basic Family
Health Unit. Methodology - This research is a master's thesis presented as equivalent work in
the form of two articles. Both are studies with a quantitative approach, descriptive in terms of
objectives, and bibliographic and field studies in terms of procedures. An online questionnaire
was applied to users of a Basic Family Health Unit. In article 1, people aged between 18 and
69 years old, user-workers who agreed to participate in the research were considered as
inclusion criteria, totaling a sample of 103 participants. In product 2, the inclusion criteria were
over 18 years old who consented to the Free and Informed Consent Form, with a sample of 122
participants. Results — Two articles were generated, one published in FOCO Magazine and the
other submitted in Higeya Magazine. Among the 122 participants, it was observed that the
employed population 98 (80.3%) is four times larger than the unemployed population 24
(19.7%). The predominance of 87 (71.3%) of the participants were female biological sex, 37
(30.3%) aged between 40 and 49 years and with predominant employment relationship 33
(36.9%) in the Consolidation of Labor Laws . In addition, it is noted that the majority 59
(60.2.0%) seek the UBSF for vaccination and 50 (51.0%) for medical care. However, 52 (53.1%)
of the user-workers reported having some chronic illness and/or condition that requires medical
follow-up. When analyzing the users' perception, 67 (68.4%) of the interviewees recognized
that it was important to seek the UBSF without being sick, 86 (87.8%) considered participation
in disease prevention groups to be important and decisive, but only 18 ( 18.4%) of these
interviewees stated that they had already participated in operative groups in a basic health unit.
It was noticed that the participants who work seek the UBSF Marta Helena more, annually, in
a preventive way 66 (54.1%), than those who do not work. And those who do not work seek
the UBSF in more curative conditions 81 (66.6%), when they feel pain or discomfort. Another
important data regarding access is that 68 (66.0%) reported knowing the opening hours of the
Unit, but 35 (33.9%) pointed out as an aggravating factor the incompatibility of hours between
attendance and work. Conclusion — It was possible to understand that the factors that lead user-
workers to seek care at the UBSF are the health promotion and disease prevention resources.
However, the non-working population still has healing characteristics, seeking the UBSF in
situations of illness. Among the characteristics that hinder access to the UBSF is the
incompatibility of schedules between work and care, thus requiring better management of
schedules, providing greater coverage of care.

Descriptors: Worker's health. Primary Health Care. Health Surveillance.



RESUMEN

Introduccion - La Salud del Trabajador forma parte de la Salud Colectiva y tiene como objetivo
el tratamiento y rehabilitacién de lesiones, la promocion y proteccion de la salud de los
trabajadores y la reduccion de la morbimortalidad. Sabiendo que la puerta de entrada a la
atencion a la salud de los usuarios estd en la Atencion Primaria de Salud, a traves de las
Unidades Basicas de Salud de la Familia, se desperto el interés por escuchar las perspectivas de
estos trabajadores usuarios. Objetivos - Comprender el motivo que lleva a la poblacion
trabajadora registrada en un territorio a buscar atencion en las Unidades Basicas de Salud de la
Familia; describir el perfil sociodemogréfico de la poblacion de trabajadores afiliados a un
territorio; evaluar el perfil sociodemografico y la percepcion de la poblacion de
usuarios/trabajadores registrados en un territorio e identificar el perfil social y las caracteristicas
de acceso de los usuarios de una Unidad Basica de Salud Familiar. Metodologia - Esta
investigacion es una tesis de maestria presentada como trabajo equivalente en la forma de dos
articulos. Ambos son estudios con enfoque cuantitativo, descriptivos en cuanto a objetivos, y
estudios bibliograficos y de campo en cuanto a procedimientos. Se aplicé un cuestionario en
linea a los usuarios de una Unidad Basica de Salud de la Familia. En el articulo 1, se
consideraron como criterios de inclusion personas con edad entre 18 y 69 afios, usuarios-
trabajadores que accedieron a participar de la investigacién, totalizando una muestra de 103
participantes. En el producto 2, los criterios de inclusion fueron mayores de 18 afios que
accedieron al Término de Consentimiento Libre e Informado, con una muestra de 122
participantes. Resultados — Se generaron dos articulos, uno publicado en la Revista FOCO y
otro presentado en la Revista Higeya. Entre los 122 participantes, se observo que la poblacion
ocupada 98 (80,3%) es cuatro veces mayor que la poblacién desocupada 24 (19,7%). El
predominio de 87 (71,3%) de los participantes fue sexo biolégico femenino, 37 (30,3%) con
edad entre 40 y 49 afios y con relacion laboral predominante 33 (36,9%) en la Consolidacion
de Leyes Laborales. Ademas, se observa que la mayoria 59 (60,2,0%) buscan la UBSF para
vacunacion y 50 (51,0%) para atencion médica. Sin embargo, 52 (53,1%) de los usuarios-
trabajadores refirieron tener alguna enfermedad cronica y/o condicion que requiera seguimiento
médico. Al analizar la percepcion de los usuarios, 67 (68,4%) de los entrevistados reconocieron
que era importante buscar la UBSF sin estar enfermos, 86 (87,8%) consideraron importante y
decisiva la participacion en grupos de prevencion de enfermedades, pero solo 18 (18,4%) %)
de los entrevistados afirmé que ya habia participado en grupos operativos en una unidad basica
de salud. Se percibio que los participantes que trabajan buscan la UBSF Marta Helena mas,
anualmente, de forma preventiva 66 (54,1%), que los que no trabajan. Y los que no trabajan
buscan la UBSF en condiciones méas curativas 81 (66,6%), cuando sienten dolor o malestar.
Otro dato importante sobre el acceso es que 68 (66,0%) informaron conocer el horario de
atencion de la Unidad, pero 35 (33,9%) sefialaron como agravante la incompatibilidad de
horario entre la asistencia y el trabajo. Conclusion — Fue posible comprender que los factores
que llevan a los trabajadores-usuarios a buscar atencion en la UBSF son los recursos de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades. Sin embargo, la poblacion no trabajadora
aun tiene caracteristicas curativas, buscando la UBSF en situaciones de enfermedad. Entre las
caracteristicas que dificultan el acceso a la UBSF esta la incompatibilidad de horarios entre el
trabajo y el cuidado, lo que exige una mejor gestion de los horarios, proporcionando una mayor
cobertura de la atencion.

Descriptores: Salud del trabajador. Primeros auxilios. Vigilancia de la salud.
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APRESENTACAO

A seguir apresento a dissertagdo intitulada: “VIGILANCIA EM SAUDE: perfil dos
trabalhadores assistidos em unidade bésica de saude”, os produtos desta pesquisa, juntamente
a trajetoria percorrida no Programa de Pds-graduacdo em Salde Ambiental e Salde do
Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia (PPGAT-UFU) até a concretizacdo deste
projeto de pesquisa.

Para a realizacdo da pesquisa, foi utilizado um formulario eletrénico no qual os
participantes respondiam questdes relativas a dados sociodemogréficos, nivel de conhecimento
da estrutura e funcionamento da unidade do estudo e questdes epidemioldgicas elaboradas pela
pesquisadora, sendo que, devido ao periodo de pandemia Covid 19, a coleta de dados se deu
por meio eletrénico, através de envio de link do Gloogle Forms.

Os dados coletados na pesquisa possibilitaram a realizacao de dois artigos e um relatério
com as consideracdes da pesquisa a ser fornecido a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Uberlandia, Minas Gerais, sendo o primeiro artigo denominado “Percep¢do de usuérios-
trabalhadores assistidos em Unidade Bésica de Satde da Familia no municipio de Uberlandia,
Minas Gerais, Brasil, publicado na Revista FOCO, v.16, n.2, p. 01-14, de 2023, com objetivo
de descrever o perfil sociodemografico da populagéo de trabalhadores adscritos no territério da
Unidade Bésica de Satde da Familia Marta Helena, no municipio de Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil e analisa-los quanto aos desafios que dificultam o acesso a essa Unidade.

O segundo artigo com titulo “O acesso aos servicos de salde da Atencdo Primaria por
usuarios”, submetido a Revista Higeya, aborda o perfil social e as caracteristicas de acesso dos
usudrios (as) da Unidade Basica de Saude da Familia Marta Helena IlI, no municipio de
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, comparando os (as) usuarios (as) trabalhadores (as)e os ndo
trabalhadores.

Por fim, segue o relatorio da pesquisa a ser fornecido para a SMS de Uberlandia, Minas
Gerais, e as consideragdes finais desta pesquisa, seguidas as referéncias utilizadas em toda a
dissertacédo, o parecer do Comité de ética, o0 comprovante de publicacdo, o instrumento de coleta

de dados e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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1 INTRODUCAO

Ao percorrer as disciplinas e atividades do Programa de PoOs-graduacdo em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador, optou se pela realizacdo de trabalho equivalente para
qualificacéo e defesa do mestrado profissional, produzindo desta forma, dois artigos originais.
Os manuscritos foram elaborados com muito cuidado no tratamento dos dados de modo a tentar
traduzir ao maximo as perspectivas dos participantes que, gentilmente se disponibilizaram a
contribuir com a pesquisa, e o perfil social que norteiam o relacionamento e a busca por
atendimento destes individuos.

Considerando que a ST faz parte da saude coletiva a qual é responsabilidade do Sistema
Unico de Satde (SUS) o qual visa o tratamento e reabilitacdo de agravos, a promocéo e protecio
da salude dos trabalhadores e a reducdo de morbimortalidade (LACAZ et al., 2019), e sabendo
que a porta de entrada para a assisténcia a satde do usuario (a) atendido no SUS é na Atencao
Priméria a Saude (APS), através das UBSF, despertou o interesse em compreender as
perspectivas destes (as) usuarios (as) trabalhadores (as) frente a APS e 0s servicos de saude.

No periodo de 2012 a 2019 trabalhando como enfermeira na APS, em Unidades Basicas
de Saude da Familia, lidava diariamente com os percal¢os que permeiam a efetivacdo da Saude
do Trabalhador (ST) na Atencdo Primaria a Saude. Essa aproximacao da realidade enquanto
profissional com a populacdo gerou muitos questionamentos sobre a parcela de
responsabilidade tanto do sistema de salde, quanto da equipe profissional, visto que existem
varios dificultantes relacionados a estrutura, recursos financeiros, materiais e pessoais que
sobrecarregam a equipe, prejudicando e até mesmo inviabilizando a atuacdo da Equipe de Saude
da Familia (ESF).

Observava no periodo de atuagdo, uma assisténcia reativa, atuante na recuperagdo de
agravos, e buscando sempre responder as demandas, imobilizada para implementacao de a¢Ges
que visassem a promogcéao e protecdo da ST. A falta de suporte e de agdes integradas com a ST,
0 desconhecimento quanto ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest),
agravava o distanciamento dos (as) usuarios (as) trabalhadores (as), que por diversos outros
motivos desconhecidos buscavam atendimento diretamente nas Unidades de Pronto
Atendimento (UAI) e compareciam a APS apenas para vacinacgao a atestados médicos.

Diante do exposto iniciei a elaboracdo do projeto de pesquisa o qual apés uma longa
jornada, esta se efetivando em busca de compreender 0s motivos que levam os (as) usuarios (as)
e usuarios (as) trabalhadores (as), adscritos em um territorio, a procurarem atendimento nas

Unidades Bésicas de Saude da Familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender o motivo que leva os usuarios (as) e usuarios (as) trabalhadores (as),

adscritos em um territdrio, a procurarem atendimento na Unidade Bésica de Salde da Familia.

2.2 Objetivos especificos

A- Descrever o perfil sociodemografico da populacdo adscrita no territério da UBSF Marta

Helena 11, no municipio de Uberlandia, Minas Gerais;

B- Analisar a percepc¢do da populacdo quanto a estrutura e funcionamento da Unidade Basica

de Saude da Familia Marta Helena 11, no municipio de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil,

C- Avaliar o perfil social e a percepcao da populacdo adscrita no territério da Unidade Bésica
de Saude da Familia Marta Helena 11, no municipio de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, quanto

a utilizacdo dos servicos ofertados na APS;

D- Identificar o perfil epidemiolégico e as caracteristicas de acesso dos usuarios (as) da Unidade
Baésica de Saude da Familia Marta Helena 11, no municipio de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo
Essa pesquisa se trata de um estudo de abordagem quantitativa, descritiva quanto aos

objetivos, e bibliografica e de campo quanto aos procedimentos (GIL, 2019).

3.2 Desafios da Pesquisa de Campo e estratégias de superacao

Inicialmente a proposta era aplicar um questionario semiestruturado, com as perguntas
relacionadas ao perfil socioeconémico/sanitario e laboral dos participantes. Além dessas
questoes, seria abordado o conhecimento do participante quanto ao funcionamento da unidade

e sua area de abrangéncia, seguido entrevista gravada contendo perguntas norteadoras. Porém,
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devido as limitacGes impostas pela pandemia, provocada pela Covid-19, o questionario e
entrevista foram adaptados e a coleta de dados da pesquisa foi realizada por meio eletronico /

remoto.

3.3 Local de Pesquisa, Populacdo, Amostra e Coleta de Dados

A pesquisa ocorreu no municipio de Uberlandia, que est, geograficamente, na regido
sudeste do Brasil, no Triangulo Mineiro, interior do Estado de Minas Gerais. O municipio
possui uma populacédo estimada de 706.597 habitantes e é o mais populoso do interior do estado
(IBGE, 2022). Este municipio possui 58 UBSF’s, dentre elas a Unidade Basica da Saude da
Familia Marta Helena, localizada no setor norte do municipio, e local desta pesquisa
(UBERLANDIA, 2023).

A populacdo alvo constituiu-se no universo de pessoas acima de 18 anos, adscritas no
territério da Unidade Bésica da Saude da Familia, localizada no bairro Marta Helena, no
municipio de Uberlandia, considerando que, de acordo com uma consulta prévia (sondagem),
7.078 individuos estdo registrados na UBSF e recebem atendimento nesta unidade.

A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia contando com 122 participantes,
visto que o tamanho amostral estimado em 327 individuos, calculados através do método de
amostragem simples aleatéria com nivel de confianga de 95% e erro de delineamento de 5%
(LAURIS et al., 2021) néo foi alcangado.

A coleta de dados iniciou no ano de 2021, periodo de pandemia da Covid-19, no qual a
equipe da UBSF manteve contato remoto, por meio da plataforma de mensagens instantaneas
WhatsApp®. A pesquisadora conseguiu 0 contato dos usudrios (as) elegiveis com a equipe de
salde da Familia da UBSF Marta Helena e, por meio de visitas a unidade. Em seguida realizou
0 convite prévio aos potenciais participantes, de maneira aleatéria. Os (As) usuarios (as) que
manifestaram interesse receberam o link contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e dos formularios de coleta de dados os quais foram respondidos entre
marco e junho de 2022.

3.4 Instrumentos de Coleta de Dados
Utilizou-se formuléario elaborado pelas autoras da pesquisa, desenvolvido na plataforma
Google forms contendo questionario sociodemografico, seguido de questdes relativas ao

conhecimento da unidade de salde e ao perfil epidemioldgico da populagéo assistida.

3.5 Analise dos Dados
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As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio dos softwares Statsoft Statistica
versdo 10.0 e Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) verséo 26.0, ambos
sdo programas estatisticos que permitem a utilizacdo de dados em vérios formatos para
calcular e conduzir estatisticas (FAVERO, 2017). Foram considerados significativos 0s
resultados que apresentaram nivel de significancia (p) menor que 0,05.

Os dados categdricos, obtidos a partir do questionario foram submetidos aos testes do
qui-quadrado ou, quando necessario, qui-quadrado com correcdo de Yates e teste exato de
Fisher para investigar as possiveis associacdes existentes entre eles.

Dados ordinais, como aqueles referentes a frequéncia dos pacientes nas consultas e/ou
exames, foram comparados por meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

3.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo CEP/UFU, parecer n° 5.316.094 e CAAE:
52319421.4.0000.5152, atendendo todas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, enquadradas na Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012b) e
510/2016 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de Saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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4.1 Produto 1 - Artigo publicado na Revista FOCO

PERCEPCAO DE USUARIOS-TRABALHADORES ASSISTIDOS EM UNIDADE
BASICA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE UBERLANDIA, MINAS
GERAIS, BRASIL

PERCEPTION OF USER-WORKERS ASSISTED IN A BASIC FAMILY HEALTH
UNIT IN A MUNICIPALITY OF UBERLANDIA, MINAS GERAIS, BRAZIL

PERCEPCION DE USUARIOS-TRABAJADORES ATENDIDOS EN UNA UNIDAD
BASICA DE SALUD FAMILIAR EN UN MUNICIPIO DE UBERLANDIA, MINAS
GERAIS, BRAZIL

RESUMO

A pesquisa busca avaliar o perfil sociodemogréafico e a percepcéo da populacdo de usuérios (as)
trabalhadores (as) adscritos (as) no territério da Unidade Bésica de Saude da Familia Marta
Helena, no municipio de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. O estudo se refere a uma pesquisa
quantitativa, descritiva, bibliogréafica e de campo. Utilizou-se formulario contendo questdes
sobre as caracteristicas sociodemograficas e a percepcao quanto ao funcionamento da Unidade
de Saude, o qual foi realizado de maneira online (remota) pelos participantes. A andlise de
dados foi através do software SPSS versdo 26.0. Foram elegiveis 103 participantes, entre 0s
quais houve predominancia de 75 (72,8%) do sexo bioldgico feminino, sendo 34 (32,0%)
pertencente a faixa etaria entre 40 e 49 anos; 57 entrevistados afirmaram serem casados/as
(55,3%) e 31 com pos-graduacdo (29,2%). Acerca da relacdo dos participantes do estudo com
a Unidade Bésica de Saude da Familia: 35 (34,0%) afirmaram desconhecer o horério de
funcionamento da unidade; 31 (30,0%) informaram nunca ter passado por atendimento na
unidade. Além disso, 34 (33,0%) alegaram incompatibilidade do horéario de atendimento da
Unidade Bésica de Satde da Familia com a jornada de trabalho. Portanto o conhecimento sobre
o funcionamento da Unidade é desconhecido por parte dos individuos, dificultando o acesso e
utilizacdo dos usuarios (as) trabalhadores (as) a Atencao Primaria & Saude, sendo fundamental
a implementacdo de um horéario de servigo compativel com a jornada laboral dos mesmos e/ou
a possibilidade de atendimento em Unidades Basicas da Familia nos territérios de trabalho,
garantindo com isso a integralidade da assisténcia.

Palavras-chave: trabalhador; salde do trabalhador; atencdo primaria a salde; pesquisa
quantitativa.

ABSTRACT

The research seeks to evaluate the sociodemographic profile and the perception of the
population of users/workers/as enrolled in the territory of the Basic Health Unit of the Marta
Helena Family, in the municipality of Uberlandia, Minas Gerais, Brazil. The study refers to a
quantitative, descriptive, bibliographical and field research. A form containing questions about
sociodemographic characteristics and the perception of the functioning of the Health Unit was
used, which was carried out online (remotely) by the participants. Data analysis was performed
using SPSS version 26.0 software. A total of 103 participants were eligible, among which there
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was a predominance of 75 (72.8%) female biological sex, with 34 (32.0%) belonging to the age
group between 40 and 49 years old; 57 respondents said they were married (55.3%) and 31 had
a postgraduate degree (29.2%). Regarding the study participants' relationship with the Basic
Family Health Unit: 35 (34.0%) stated that they did not know the opening hours of the unit; 31
(30.0%) reported never having been attended at the unit. In addition, 34 (33.0%) claimed
incompatibility between the working hours of the Basic Family Health Unit and their working
hours. Therefore, knowledge about the operation of the Unit is unknown to individuals, making
it difficult for users/workers to access and use Primary Health Care, and it is essential to
implement a service schedule compatible with their working hours and/or the possibility of
assistance in Basic Family Units in the work territories, thus guaranteeing comprehensive care.

Keywords: worker; worker's health; primary health care; quantitative research.

Resumen

La investigacion busca evaluar el perfil sociodemografico y la percepcion de la poblacion de
usuarios/trabajadores registrados en el territorio de la Unidad Basica de Salud de la Familia
Marta Helena, en el municipio de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. El estudio se refiere a una
investigacion cuantitativa, descriptiva, bibliografica y de campo. Se utilizé un formulario con
preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas y percepcion del funcionamiento de la
Unidad de Salud, que fue realizado en linea (a distancia) por los participantes. El analisis de
datos se realizé con el software SPSS version 26.0. Fueron elegibles 103 participantes, entre
los cuales hubo predominio de 75 (72,8%) sexo bioldgico femenino, siendo 34 (32,0%)
pertenecientes al grupo etario entre 40 y 49 afios; 57 encuestados afirmaron estar casados/as
(55,3%) y 31 graduados (29,2%). En cuanto a la relacién entre los participantes del estudio y la
Unidad Basica de Salud de la Familia: 35 (34,0%) dijeron desconocer el horario de atencion de
la unidad; 31 (30,0%) relataron nunca haber sido atendidos en la unidad. Ademaés, 34 (33,0%)
alegaron incompatibilidad entre el horario de trabajo de la Unidad Basica de Salud de la Familia
y su horario de trabajo. Por lo tanto, el conocimiento sobre el funcionamiento de la Unidad es
desconocido para las personas, lo que dificulta el acceso y uso de los usuarios/trabajadores de
la Atencion Primaria de Salud, siendo fundamental implementar un horario de atencion
compatible con la jornada laboral y/o la posibilidad de atencién en Unidades Béasicas Familiares
en los territorios de trabajo, asegurando asi una atencién integral.

Palabras clave: trabajador; salud del trabajador; atencién primaria de salud; investigacion
cuantitativa.

INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, a Satde do Trabalhador pertence a grande area da saude coletiva
e é responsabilidade do Sistema Unico de Sadde, o qual visa ndo somente o tratamento e
reabilitacdo de agravos, mas, principalmente, a promocao e protecdo da satde dos trabalhadores
e a reducdo da morbimortalidade (LACAZ et al., 2019). Para a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012a) o (a) usuério (a) trabalhador (a) consiste em
todo usuario (a) acima de 18 anos que ¢ atendido na Unidade Béasica de Saude da Familia.
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Na Atencdo Primaria a Salde, por meio das equipes de Saude da Familia, presentes nas
Unidades Baésicas de Saude da Familia (UBSF) os preceitos da Saude do Trabalhador séo
operacionalizados, visto que estas equipes sdo responsaveis pelo desenvolvimento da promocéo
a saude em seu territorio de abrangéncia e o cuidado integral ao usuario (a) e ao usuario (a)
trabalhador (a) (SILVA et al., 2020).

Por estar inserida onde o trabalhador vive e, muitas vezes, trabalha, a ESF das UBSF
possui condic¢des de identificar os principais agravos a saude destes usuarios (as), uma vez que,
durante o acolhimento o paciente relata sua situacdo de saude e dificuldades frente a assisténcia
ofertada pelo SUS. Neste atendimento, o profissional tem acesso ainda ao histérico de consultas
e exames do (a) usuério (a), permitindo o conhecimento das principais queixas que o levaram
a buscar atendimento. Acredita-se que estas informac6es possibilitam o planejamento de acdes
gue visem a promoc¢do da saude considerando o perfil sociodemogréafico, epidemiologico,
cultural e econdmico destes trabalhadores (FERRAZ; CARAM; BRITO, 2022).

No entanto, observa-se que, apesar do atendimento voltado & promocédo da salde ser
umas das premissas do SUS, o trabalhador, geralmente, procura por atendimento, apos
apresentar agravos a salde que o impeca e/ou prejudique o exercicio de suas atividades de
trabalno (ANDRADE, 2019) e essa maneira curativa pode estar relacionada a fatores
sociodemogréficos.

Diante do exposto, a pesquisa apresenta como questdo problema - Quais as
caracteristicas sociodemograficas que motivam e / ou dificultam o acesso dos (as) usuarios (as)
e usuarios (as) trabalhadores (as) a procurarem a Atencdo Primaria a Saude? Qual a percepcéo
dos (as) usuarios (as) e usuarios (as) trabalhadores (as) quanto ao funcionamento da UBSF
Marta Helena?

Desta forma, acredita-se que as caracteristicas sociodemograficas possam interferir na
motivacgdo pela procura e consequentemente, dificultar o acesso do (a) usuério (a) e dos (as)
usuarios (as) e usuarios (as) trabalhadores (as) adscritos no territério da UBSF Marta Helena,
no municipio de Uberlandia, Minas Gerais a Atengdo Priméaria a Saude. Conhecer a percepcéao
e o perfil dos (as) usuérios (as) e usuarios (as) trabalhadores (as) favorecera no planejamento e

desenvolvimento de estratégias voltadas as nuances encontradas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa é de abordagem quantitativa, descritiva quanto aos objetivos, e

bibliografica e de campo quanto aos procedimentos. A populacdo a ser convidada para
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participar do estudo constituiu-se no universo de pessoas com faixa etaria entre 18 e 69 anos,
subentendidos como classe trabalhadora, adscritos no territorio da Unidade Basica da Satde da
Familia localizada no bairro Marta Helena, no municipio de Uberlandia. A amostragem foi néo
probabilistica, por conveniéncia.

Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos os participantes
cadastrados na UBSF do bairro Marta Helena, na faixa etaria entre 18 e 69 anos de idade, que
declararam ser trabalhadores, formais ou informais, e que aceitaram participar da pesquisa por
meio da opcdo concordo e aceito participar da pesquisa. Foram excluidos os que informaram o
vinculo como aposentado ou que ndo estavam trabalhando no momento.

O processo para divulgacdo e coleta de dados iniciou em 2021, periodo de pandemia de
COVID-19 (Coronavirus), no qual a equipe da UBSF manteve contato remoto com o0s
participantes, por meio da plataforma de mensagens instantaneas WhatsApp®. A pesquisadora
conseguiu o contato dos (as) usuarios (as) elegiveis com a equipe de salde da Familia da UBSF
Marta Helena e, por meio de visitas a unidade. Em seguida, realizou o convite prévio aos
potenciais participantes, de maneira aleatdria. Os (As) usuarios (as) que manifestaram interesse
receberam o link contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e dos formulérios de
coleta de dados os quais foram respondidos entre marco e junho de 2022.

A andlise dos dados ocorreu no programa SPSS, versdo 26.0. As variaveis qualitativas
do estudo foram apresentadas como frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

A pesquisa foi aprovada pelo CEP/UFU, parecer n° 5.316.094 e atendeu todas as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, enquadradas
na Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012b) e 510/2016 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS

Neste estudo 122 pessoas responderam ao questionario, porém foram elegiveis 103
(84,4%) participantes, conforme descrito nos critérios de inclusdo. Total de 75 pessoas (72,8%)
eram do sexo bioldgico feminino, sendo que 34 (32%) apresentaram faixa etaria entre 40 e 49
anos.

Dos 103 respondentes 57 (55,3%) declararam ser casados/as e 31 (29,2%) afirmaram
ter concluido uma pés-graduacdo. A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemogréfico da populagao

estudada.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas de individuos trabalhadores e pertencentes a UBSF Marta

Helena, Uberlandia, 2022

N

Variavel (103) %
Sexo biolégico
Feminino 75 72,8
Masculino 28 27,2
Faixa etaria
Entre 18 e 29 anos 13 12,6
Entre 30 e 39 anos 27 25,5
Entre 40 e 49 anos 34 32,0
Entre 50 e 59 anos 18 17,0
Entre 60 e 69 anos 11 10,4
Estado Civil
Casado / Mora com companheiro(a) 57 55,3
Separado / Divorciado / Desquitado 16 15,6
Solteiro 29 28,1
Viavo 1 1,0
Escolaridade
Fundamental Completo 9 8,5
Fundamental incompleto 5 6,6
Médio Completo 25 24.6
Médio Incompleto 4 3,8
Pds-graduacgéo 31 29,2
Superior Completo 19 17,9
Superior Incompleto 10 i

Fonte. Dados da pesquisa, 2022.

Observou-se durante a analise das respostas dos questionarios que 9 (8,7%)

participantes responderam que néo estdo trabalhando, mas quando essas mesmas pessoas foram

guestionadas acerca do vinculo empregaticio, 4 (3,9%) responderam ser autbnomas, das quais

3 (2,9%) relataram ser prestadores de servigco. Ainda sobre os 9 (8,7%) participantes que

apontaram ndo estarem trabalhando, 3 (2,9%) informaram ser donas de casa / do lar e 2 (1,9%)

servidores/as publicos.
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A maioria dos participantes 54 (52,4%) informou que trabalha 8 horas diérias e 25
(24,3%) afirmaram ja ter sofrido acidente de trabalho, dos quais 17 (68,0%) s&o mulheres
(Figura 1). Porém, observou-se, que a jornada de trabalho e a escolaridade ndo influenciaram

nos acidentes de trabalho (p<0,05).

Figura 1. Jornada de trabalho de individuos assistidos na UBSF Marta Helena, Uberlandia, 2022

3.9%

11,7%_

M,7%

= 04 Horas
= 06 Horas
= 08 Horas
=12 Horas

= Qutra

Fonte. Dados da pesquisa, 2022.

Ao relacionar os 25 (24,3%) participantes que sofreram acidente de trabalho identificou-
se que o vinculo Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) foi predominante em 9 (36,0%)
individuos e que 8 (32%) pessoas relataram ser prestadores de servi¢o. A Figura 2 representa

os vinculos trabalhistas relacionados aos participantes que ja sofreram acidentes de trabalho.

Figura 2. Vinculo trabalhista dos individuos que ja sofreram acidentes de trabalho,
Uberlandia, 2022
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Acidentes de trabalho

Servidor publico
28,0%

Auténomo
32,0%

Informal
4,0%

CLT
36.0%

Fonte. Dados da pesquisa, 2022.

Ao questionar o participante quanto a presenca de alguma doencga ocupacional, 17
(16,5%) afirmaram possuir patologias ocupacionais, sendo que 5 (29,4%) ja sofreram algum
tipo de acidente de trabalho. Dos participantes que j& apresentaram alguma doencga ocupacional,
16 (94,1%) séo do sexo bioldgico feminino sendo 8 (47,0%) com faixa etéria entre 40 e 49 anos.

Acerca da relacdo dos participantes com a Unidade Bésica de Saude: 35 (34,0%)
participantes afirmaram ndo conhecer o horario de funcionamento da mesma (Figura 3); 31
(30,0%) informaram que nunca passaram por atendimento na unidade, sendo que destes, cinco
(16,1%) discorreram que a unidade de estudo ndo é area de abrangéncia. Além disso, 34 (33,0%)
alegaram que o horério de atendimento da UBSF n&o é compativel com a jornada de trabalho.
(Figura 4).

Figura 3. Conhecimento do horario de funcionamento da UBSF Marta Helena, Uberlandia,
2022

34,0%

= Sim

= Néo
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Fonte. Dados da pesquisa, 2022.

Figura 4. Incompatibilidade do horério de funcionamento da UBSF Marta Helena com a jornada de
trabalho, Uberlandia, 2022

34
33,0%

= Sim

69
67,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Assim, percebe-se que a populacdo trabalhadora formal ou informal adscrita na UBSF
Marta Helena é predominantemente do sexo bioldgico feminino, faixa etaria 40 e 49 anos e
perfaz uma carga horéria diaria de 8 horas de trabalho. A maioria relatou conhecer o horario de
funcionamento da Unidade, porém com agravante da incompatibilidade de horério entre

atendimento e trabalho.

DISCUSSAO

O perfil feminino de usuarios (as) trabalhadores (as) se justifica pelas caracteristicas
culturais implementadas na sociedade, as quais caracterizam a mulher como um ser fragil, mais
vulneravel as doencas e que é mais preocupada, buscando maiores cuidados (CARNEIRO et
al., 2019). Além disso, os homens tendem a buscar o0s servi¢os de maneira mais emergencial, 0
que ocasiona agravamento das morbidades.

Corrobora com estes dados, estudo realizado no municipio de Salvador - BA, com
profissionais, usuarios (as) e usuarios (as) trabalhadores (as) em 2018 o qual indicou que
“trabalhar e ser homem representa maior distanciamento, podendo implicar em desassisténcia
e descontinuidade do cuidado destes usuarios” (ANDRADE et al., 2021, p. 6).

Os autores supracitados e os resultados deste estudo mostraram que ainda ha uma cultura

de que o homem é um ser forte, que ndo requer cuidados de prevencédo. Isso, muitas vezes,
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colabora para a maior morbidade em individuos do sexo masculino. Assim, neste trabalho
apontam-se a necessidade de desenvolvimento de a¢des para a salde do trabalhador do sexo
bioldgico masculino, sugerindo como estratégia visitas in l6cus ao seu local de trabalho e
desenvolver atividades de prevencdo (palestras, orientacbes em forma de dinamicas e
distribuicdo de material informacional), com afericdo de dados vitais, consultas clinicas,
exames periddicos, 0 que proporciona cuidados tanto para o trabalhador quanto para a
trabalhadora.

Em um paradoxo, por mais que 0s homens busquem menos atendimentos de promogéo
da saude e prevencdo de agravos e doencas, observa-se, nesta pesquisa, predominéncia de
acidentes de trabalho em mulheres.

De acordo com a Lei n®8.213/91 em seu artigo 19:

Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa
ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta
Lei, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda
ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho (BRASIL, 2015,

p. s/p).

Entre 2012 e 2021, no Brasil, foram registrados 6,2 milhGes de comunicacbes de
acidentes de trabalho (C.A.T.) e a Seguridade Social emitiu 2,5 milhdes de beneficios
previdenciarios acidentarios (NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2022). Assim, os acidentes de
trabalho constituem um grande problema de salde publica, sendo fundamental que os (as)
usuarios (as) trabalhadores (as) conhegam os atendimentos nas UBSF’s, para assim aderirem
as acOes de promocao da saude e prevencao de agravos e doengas, desenvolvidas pelas equipes
de saude.

Outro importante fator observado na pesquisa foi que algumas mulheres que se
identificaram como donas de casa relataram n&o ser trabalhadoras. Porém, de acordo com a Lei
8.212 de 1991 (BRASIL, 1991) a profissdo de dona de casa é regulamentada, e concede todos
os direitos previdenciarios e trabalhistas. Acredita-se que essa dicotomia nas respostas seja em
decorréncia da falta de conhecimento, o que pode prejudicar em aspectos que impactam na
salde dessas mulheres como trabalhadoras.

Tem-se observado neste estudo e em outras pesquisas (ANDRADE, 2019) que os (as)
usuarios (as) trabalhadores (as) ainda tém caréncia de informacBes quanto aos servigos
ofertados, horarios de funcionamento e da estruturacao de redes de atencéo a salde, procurando
muitas vezes, servigos em niveis secundarios e terciarios.

Em 2012, foi publicada a Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora,

que coloca a Atencdo Béasica como coordenadora dos servigos e programas de saude no SUS
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(BRASIL, 2012a). Porém, mesmo com o reconhecimento da sua importancia, as préaticas
voltadas para os (as) usuarios (as) trabalhadores (as) ainda séo escassas (CAMARA; BELO;
PERES, 2020).

Com isso, mesmo que haja esforcos interdisciplinares para promover a aproximacao
entre usuarios (as), profissionais de salde, gestores e pesquisadores, ha limitacdes de recursos,
que dificultam a incorporacdo do cuidado para a promog¢do da Salde do Trabalhador e isso
interfere na relacédo entre satde-ambiente-trabalho (CAMARA; BELO; PERES, 2020).

Para otimizar essa relacdo, muitas Unidades Basicas de Saude tém implementado
horéarios alternativos, com atendimentos noturnos e em finais de semana, promovendo a
acessibilidade e atendendo as necessidades da populacdo, aspectos ressaltados na Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2017). Paradoxalmente, a UBSF estudada ndo
apresenta tal modalidade de atendimento, o que dificulta a busca da atencdo basica pelos
usuarios (as) que sdo trabalhadores.

Em decorréncia de aspectos como a auséncia de horario diferenciado faz-se necessario
apontar os Determinantes Sociais da Saude (DSS) que estdo relacionados com as condicGes
sociais que as pessoas vivem e trabalham (PAHO, 2018). Dentro deste conceito é importante
distinguir as diferencas sociais, que se relacionam muitas vezes com os ambientes, laborais ou
ndo, e as nuances individuais que apontam os habitos de vida (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007).

Percebe-se na pesquisa que, embora grande parte dos (das) usuarios (as) trabalhadores
(as) possuam nivel de escolaridade de pods-graduacdo, a baixa acessibilidade a APS fica
evidenciada, influenciando diretamente no comportamento destes (as) usuarios (as)
trabalhadores (as) que se voltam para uma saude curativa e emergencial, fato que coaduna para
sobrecarregar os servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia, além da ndo adesdo da
populacéo trabalhadora a APS.

Neste ambito € importante apontar uma outra acao indicada pelo Guia da PNAB (2017):
a pactuacdo da gestdo e unidades. Essa acdo permite o atendimento dos (as) usuarios (as)
trabalhadores (as)e m uma UBSF préxima ao seu local de trabalho, porém sendo fundamental
a comunicagdo com a unidade de referéncia da sua area de abrangéncia, a fim de promover a
integralidade da assisténcia (BRASIL, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS
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Ap0s a analise dos dados do perfil sociodemografico da populagéo estudada, conclui-se
que a maioria dos participantes é do sexo bioldgico feminino, na faixa etaria entre 40 e 49 anos,
com vinculo celetista predominante e nivel de escolaridade em p6s-graduacao.

Ficou evidente que ndo ha conhecimento amplo do horario de funcionamento ou
atendimento da Unidade, que contemple a populagdo em geral, independente de grau de
escolaridade ou faixa etaria, bem como a profisséo, o que coaduna para dificultar a adesdo e a
utilizacdo de usuérios (as) trabalhadores (as) a Atencdo Priméria a Salde, e consequentemente
as acoes desenvolvidas pelas ESF que buscam promover a promocao da salde e a prevencao
de agravos e doencas.

Para melhorar a participacdo dos (das) usuérios (as) trabalhadores (as)a APS é
fundamental a implementacdo de um horario de acesso ao servi¢co compativel com a jornada de
trabalho dos mesmos e/ou a possibilidade de atendimento em Unidades Bésicas da Familia nos
territdrios de trabalho, garantindo com isso a integralidade da assisténcia, ressaltando a
importancia da comunicagéo entre a unidade de atendimento e a referéncia.

Conclui-se com esse estudo a importancia de divulgar os servicos ofertados e as
dindmicas de funcionamento e atendimento da APS para a sociedade, visando estimular os (as)
usuarios (as) trabalhadores (as), a aderir as estratégias de promocao da saude e prevencdo de
agravos e doencas, efetivando desta forma a Satde do Trabalhador na Atencdo Primaria a Salde.
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4.2 Produto 2 - Artigo submetido a Revista Higeya

O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA POR
USUARIOS
ACCESS TO PRIMARY CARE HEALTH SERVICES BY USERS

RESUMO

Objetivo - Conhecer o perfil social as caracteristicas de acesso dos (as) usuérios (as) de uma
Unidade Basica de Saude da Familia. Métodos - Estudo de campo, quantitativo, descritivo,
realizado com usuarios (as) assistidos em uma UBSF de um municipio do Tridngulo Mineiro.
A coleta de dados foi realizada por meio de questionario semiestruturado online com perguntas
sobre a prestacdo de servicos da atencdo primaria junto aos usuérios (as). Resultados -
Participaram da pesquisa 122 individuos, sendo 87 (71,3%) do sexo biolégico feminino. Do
total de participantes, 68 (66,0%) relataram conhecer o horario de funcionamento da Unidade,
porém 35 (33,9%) apontaram a incompatibilidade de horario entre atendimento e trabalho. A
maioria dos participantes 78 (63,9%) busca a UBSF para servigo de imunizacgéo e 69 (56,5%)
para atendimento médico. Ao analisar as perspectivas dos usuarios (as), 67 (68,4%)
demonstraram reconhecer ser importante procurar a UBSF sem estar doente, 86 (87,8%)
consideraram importante e resolutiva a participacdo em grupos operativos, e apenas 18 (18,4%)
afirmaram ja ter participado de grupos operativos. Conclusdo - Considera-se importante
possibilitar o acesso dos servicos da Atencdo Primaria aos usuarios (as) respeitando a
universalidade e equidade, tornando os horarios de atendimento mais compativeis, incluindo
agenda de grupos operativos de acordo com as demandas da populacéo assistida, aproximando
desta forma o (a) usuério (a) a Atencdo Primaria de Salde.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Unidade Bésica de Salude. Atengdo Primaria de Saude.
Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective - To know the social profile and access characteristics of users of a Basic Family
Health Unit (BFHU). Methods - Field study, quantitative, descriptive, carried out with users
assisted in a BFHU in a municipality in the Tridngulo Mineiro. Data collection was carried out
through a semi-structured online questionnaire with questions about the provision of primary
care services to users. Results - 122 individuals participated in the research, 87 (71.3%) of
whom were biologically female. Of the total number of participants, 68 (66.0%) reported
knowing the opening hours of the Unit, but 35 (33.9%) pointed out the incompatibility of hours
between service and work. Most participants 78 (63.9%) seek the BFHU for immunization
service and 69 (56.5%) for medical care. When analyzing the users' perspectives, 67 (68.4%)
recognized that it was important to seek the BFHU without being sick, 86 (87.8%) considered
participation in operative groups to be important and decisive, and only 18 (18.4% ) stated that
they had already participated in operative groups. Conclusion - It is considered important to
provide access to Primary Care services to users, respecting universality and equity, making
service hours more compatible, including the agenda of operative groups according to the
demands of the assisted population, thus bringing the user closer to Primary Health Care.
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Keywords: Worker's health. Basic health Unit. Primary Health Care. Family Health.
INTRODUCAO

No Brasil, a Satde do Trabalhador, atualmente, pertence a grande area da saude coletiva
e é responsabilidade do Sistema Unico de Sadde, o qual visa ndo somente o tratamento e
reabilitacdo de agravos, mas, principalmente, a promocdo e protecdo da sadde dos trabalhadores
e a reducdo da morbimortalidade (LACAZ et al., 2019), tendo suas diretrizes e estratégias
definidas por meio da Portaria GM/MS n° 1.823/ 2012 (BRASIL, 2012a) a qual instituiu a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT).

Paraa PNSTT o usuério (a) trabalhador (a) consiste todo o cidadao, independentemente
de género, raca, forma de inser¢do no mercado de trabalho e vinculo empregaticio publico ou
privado, assalariado, auténomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario,
domeéstico, aposentado ou desempregado (BRASIL, 2012a). O reconhecimento do trabalho e
do (a) usuario (as) trabalhador (a) pelos profissionais das equipes da Atencdo Primaria a Saude
(APS) é fundamental para a implementacdo das acbes de saude do trabalhador na Rede de
Atencdo a Salde (RAS) do SUS, porém ainda é cerceada de relagBes complexas que se
desenrolam nos territorios (ANDRADE et al., 2021).

Na APS, por meio das Equipes de Saude da Familia (ESF), presentes nas UBSF, os
preceitos da Salde do Trabalhador sdo operacionalizados, visto que estas equipes sao
responsaveis pelo desenvolvimento da promocéo a salde em seu territério de abrangéncia e o
cuidado integral ao usuario (a) e usuarios (as) trabalhadores (as) (SILVA et al., 2020). (

A RAS apresenta trés niveis de atencdo, caracterizados como primario, onde 0s
profissionais de salde se articulam para atuar ndo apenas nas Unidades Bésicas de Saude, mas
também em diversos espagos da comunidade, como centros comunitarios e escolas, além de
fazerem visitas domiciliares as familias. Sdo conduzidos por meio de programas de carater
educativo voltados para a higiene pessoal, para a conservacdo de habitos saudaveis e a
conscientizacao a respeito da vacinacgdo. Esse nivel primério de aten¢do atua como a porta de
entrada para o SUS (AMARAL et al., 2022).

A atencdo a saude em nivel secundario compde as Unidades de Pronto Atendimentos,
0s hospitais e outras unidades de atendimento especializado ou de média complexidade. Nesses
estabelecimentos podem ser realizados procedimentos de intervencdo, tratamento de situagoes
cronicas e de doencas agudas. Por fim, a atengdo em nivel tercidrio compreende os hospitais de
grande porte, denominada alta complexidade, dotada de alta densidade tecnoldgica e

subsidiadas pela esfera privada ou pelo estado. Nessas instituices podem ser realizadas
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manobras mais invasivas, caso haja necessidade, intervindo em situa¢6es nas quais a vida do
(a) usuario (a) do servico estd em risco. O objetivo nesse nivel de atencdo a salde é garantir
que procedimentos para a manutencdo dos sinais vitais possam ser realizados, dando suporte
minimo para a preservacgdo da vida sempre que preciso (AMARAL et al., 2022).

As ESF das UBSF possuem condi¢des de identificar os principais agravantes a saude
dos (as) usuarios (as), pois estdo inseridas onde os trabalhadores vivem e, muitas vezes,
trabalham. Isso em decorréncia da dinamica de vinculo estabelecida na APS, que utiliza dentre
outras estratégias o acolhimento, no qual o paciente relata sua situacdo de saude e dificuldades
frente a assisténcia ofertada pelo SUS. Nessa estratégia, o profissional acessa o historico de
consultas e exames do (a )usuario (a), o que contribui para o conhecimento das principais
gueixas que o levaram a buscar atendimento. Acredita-se que estes elementos proporcionam o
planejamento de a¢Ges que visam a promocao da saude considerando o perfil sociodemogréfico,
epidemioldgico, laboral, cultural e econémico da populacdo adscrita (FERRAZ; CARAM,;
BRITO, 2022).

Paradoxalmente, pontua-se que, mesmo que o atendimento na APS seja voltado a
promocdo da saude e essa seja umas das premissas do SUS, o (a) usuario (a) do sistema,
frequentemente, busca atendimento, apds apresentar agravos a salde que o0 impeca e/ou
prejudique o exercicio de suas atividades laborais (ANDRADE et al.,, 2021). Esse
comportamento reflete uma cultura enraizada da medicina curativista, que visa a recuperacao e
reabilitacdo da saude, voltada a cura de doencas e ndo a promogdo e prevencao, e pode estar
relacionada a fatores sociodemograficos e inclusive ao perfil social e cultural frente as
condicGes da salde.

Considerando os fatores sociais, demograficos e econdmicos descritos de forma geral
em grupos de trabalhadores usuéarios (as), ressalta-se a importancia de investigar essas variaveis
e 0s motivos ou situagdes que dificultam o acesso e a adesdo de usuarios (as) da UBSF de um
bairro de grande abrangéncia, em um municipio do Triangulo Mineiro, com a perspectiva de
contribuir com a criacdo e um planejamento que beneficie o desenvolvimento de estratégias
voltadas as nuances encontradas.

Frente ao exposto esta pesquisa objetiva conhecer o perfil social as caracteristicas de

acesso dos usuarios (as) de uma Unidade Basica de Saude da Familia.

MATERIAIS E METODOS
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Esta pesquisa faz parte do recorte da Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pos-
graduacdo em Salde ambiental e Saude do trabalhador. Trata-se de um estudo é de abordagem
quantitativa, descritiva quanto aos objetivos, e bibliografica e de campo quanto aos
procedimentos (GIL, 2019). A populagéo alvo constituiu-se no universo de pessoas acima de
18 anos, assistidas na Unidade Bésica da Saude da Familia, localizada no bairro Marta Helena,
no municipio de Uberlandia. A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia.

Foram incluidos participantes que estavam aguardando atendimento na UBSF do bairro
Marta Helena, participantes da area de abrangéncia e outros que se autodeclararam atendidos
nesta unidade, acima de 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa por meio da opcéo
concordo e aceito participar da pesquisa e concordando com o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) enviado pelo Google Forms. Foram excluidos os que informaram néo
pertencer a area de abrangéncia e nunca terem sido atendidos na UBSF Marta Helena ou que
n&o aceitaram participar por meio do TCLE enviado pelo Google Forms.

Os (As) usuarios (as) da unidade receberam um convite de forma remota, por meio de
um aplicativo de mensagem enviado pela coordenacdo da instituicdo. Os potenciais
participantes, que manifestaram interesse na pesquisa receberam o link do Google Forms
contendo o TCLE e os formularios de coleta de dados, os quais foram respondidos entre marco
e junho de 2022.

O instrumento de pesquisa foi um questionario semiestruturado, elaborado pelos autores.
O instrumento continha perguntas variadas que abordavam desde o conhecimento dos servicos
e atendimentos prestados pela UBSF até a adesao aos mesmos.

Os dados categoricos, obtidos a partir do questionario foram submetidos aos testes do
qui-quadrado ou, quando necessario, qui-quadrado com correcdo de Yates e teste exato de
Fisher para investigar as possiveis associac@es existentes entre eles.

Dados ordinais, como aqueles referentes a frequéncia dos pacientes nas consultas e/ou
exames, foram comparados por meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio dos softwares Statsoft Statistica
versao 10.0 e Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) versao 26.0 e foram
considerados significativos os resultados que apresentaram nivel de significancia (p) menor que
0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo CEP/UFU, (CAAE: 52319421.4.0000.5152) e atendeu
todas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
enquadradas na Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012b) e 510/2016 (BRASIL, 2016) do

Conselho Nacional de Saude.



35

RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo participaram da pesquisa cento e vinte e
dois participantes (122), dos quais 87 (71,3%) eram do sexo biologico feminino e 35 (28,7%)
do sexo bioldgico masculino. A faixa etaria predominante 37 (30,3%) foi de 40 a 49 anos, 0
estado civil 66 (54,1%) foi de participantes casados/as. Além disso, observou-se que a
populacdo trabalhadora foi 4 vezes maior que a ndo laborativa. A Tabela 1 apresenta o perfil

sociodemogréafico da populacédo participante.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e laborais de individuos pertencentes a UBSF Marta Helena, Uberlandia,
Tridngulo Mineiro, 2022

Participante esta trabalhando?

14 [0)
Variavel N (122) % Sim (N=98) N&o (N=24)
Sexo biologico
Feminino 87 71,3 69 (56,6%) 18 (14,7%)
Masculino 35 28,7 29 (23,7%) 6 (5,0%)
Faixa etaria
Entre 18 e 29 anos 17 14,0 12 (9,8%) 5 (4,1%)
Entre 30 e 39 anos 27 22,1 26 (21,3%) 1 (0,8%)
Entre 40 e 49 anos 37 30,3 34 (27,9%) 3 (2,5%)
Entre 50 e 59 anos 22 18,0 16 (13,1%) 6 (4,9%)
Entre 60 e 69 anos 14 11,5 8 (6,6%) 6 (4,9%)
Mais que 70 5 4,1 2 (1,6%) 3 (2,5%)
Estado Civil
Casado / Mora com 66 541 53 (43,4%) 13 (10,7%)
companheiro(a) '
Separado / Divorciado / 19 156 16 (13,1%) 3 (2,5%)
Desquitado '
Solteiro 34 27,9 28 (22,9%) 6 (5,0%)
Viavo 3 2,4 1 (0,80%) 2 (1,6%)
Escolaridade
Fundamental Completo 12 9,8 7 (5,7%) 5 (4,1%)
Fundamental Incompleto 11 9,1 5 (4,1%) 6 (4,9%)
Médio Completo 31 25,4 25 (20,5%) 6 (4,9%)
Médio Incompleto 8 6,5 44 (3,3%) 4 (3,3%)
Superior Completo 19 15,6 18 (14,8%) 1 (0,80%)
Superior Incompleto 10 8,2 9 (7,4%) 1 (0,80%)
Pds-graduacédo 31 25,4 30 (24,6%) 1 (0,80%)

Fonte. Dados da pesquisa, 2022.

Quando se verifica o perfil laboral dos participantes nota-se que 24 (19,7%)
responderam que ndo estdo trabalhando, porém quando essas mesmas pessoas foram

questionadas acerca do vinculo 4 (3,3%) responderam ser autbnomas; 2 (1,7%) do lar; 2 (1,7%)
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Informal, 2 estagiarios e 4 (3,3%) aposentados. Neste &mbito percebe-se uma incoeréncia de
respostas, no qual os participantes ora consideram o trabalho informal como labor, ora ndo. Isso
pode ser em decorréncia da falta de contratualidade que influencia no reconhecimento da
cidadania, no qual um trabalho informal, de acordo com o imaginario social, adquire tom de
n&o trabalho, calcado muitas vezes pela vergonha e estigmatizacdo (GUGEL et al., 2021).

Observou-se, no presente estudo, que as mulheres buscaram os servicos de satde 2,6
vezes mais em relacdo aos homens. A associacdo observada entre 0 sexo e a procura por servigo
de salde, vai ao encontro de muitos estudos publicados, uma vez que ser do sexo feminino foi
um fator preditor de maior busca por assisténcia a saide (LEVORATO et al., 2014). Estudos
mostram que, no caso brasileiro, as mulheres utilizam mais os servi¢os de saude do que 0s
homens, sendo que tais diferencas sdo determinantes no consumo pelos servicos entre 0S Sexos
(COBO; CRUZ; DICK, 2021; TRAVASSOS et al., 2002). Este fato se deve em parte pelas
variacBes no perfil de necessidades de salde entre os géneros, incluindo-se as demandas
associadas a gravidez e ao parto. Um outro fator apontado é o maior interesse das mulheres com
relacdo a sua saude (PHILLIPS; O’CONNOR; VAFAEI, 2023).

Na relacdo vinculo, carga horaria de trabalho, conhecimento dos horarios de
funcionamento da UBSF e compatibilidade de horarios, verificou-se que 12 (11,65%)
participantes trabalha em regime celetista, com carga horaria de 8 horas conhecem e tém

compatibilidade com os horérios da UBSF. O Grafico 1 evidencia tal relacéo.

Gréfico 1. Relagdo vinculo trabalhista, carga horaria diaria, conhecimento e compatibilidade
com os horarios de funcionamento da UBSF Marta Helena, Uberlandia, Triangulo Mineiro, 2022
25

WCLT (N =45) Autdnomo (N = 28) Servidor Publico (M = 26) M&o Trabalhando (M = 24)

Legenda: H — Horas; CH: conhece horarios; TC: tem compatibilidade de Horérios; NTC: ndo tem
compatibilidade de Horarios; NCH: ndo conhece horarios.
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Fonte. Dados da pesquisa, 2022.

Percebeu que dos participantes adscritos na UBSF Marta Helena, 68 (66,0%) relataram
conhecer o horério de funcionamento da Unidade, embora 35 (33,9%) apontaram o agravante
da incompatibilidade de horério entre atendimento e trabalho.

Corroborando com esse estudo, pesquisa realizada com fisioterapeutas de UBSF do
estado da Paraiba, que desenvolvem trabalhos com usuarios (as) trabalhadores (as) mostrou que
uma das maiores limitacbes para o desenvolvimento de a¢Ges de promocdo de saude e
prevencdo de doencas ainda é a incompatibilidade de horarios, ja que a jornada laboral dos (as)
usudrios (as) trabalhadores (as) muitas vezes coincide com o horario de funcionamento da
UBSF (PIRES, 2021).

Em um trabalho realizado com 7 usuérios (as) da APS, da Zona da Mata Mineira
mostrou prevaléncia 6 (96,3%) de participantes usuarios (as) trabalhadores (as), com vinculo
celetista, e as principais dificuldades para a busca aos servicos de satde foram as burocracias 4
(55,5%) e o trabalho 2 (29,6%) (LOPES et al., 2018).

Estudo realizado com 28 usuarios (as) da Rede de Atencdo a Satde do municipio de
Ribeirdo Preto, no estado de Sdo Paulo, apontou que entre as fragilidades para a busca pelo
atendimento na APS estdo os longos periodos de espera, seja para a demanda programada ou
espontanea, muitas vezes o ndo atendimento a demanda espontanea ocasiona a busca pelos
niveis de atencdo secundarios ou terciarios (GOMIDE et al., 2017).

Ao analisar em quais situacdes 0s participantes da pesquisa procuram atendimento
médico 53 (54,1%) relataram essa busca para check-up anual e 40 (40,8%) dos entrevistados
referem buscar atendimento médico somente quando sentem dor ou mal-estar, evidenciando
assim uma grande demanda por atendimento voltado a medicina curativista e ndo a adesdo da

promogcéo da salde e prevencao de agravos. A Tabela 2 apresenta esses achados.

Tabela 2. Em quais situacOes 0s (as) usuarios (as) procuram atendimento médico em Uberlandia, 2022

Participante esta trabalhando?

Pergunta e Respostas Sim (n=98) ‘ N&o (n=24) Valor-p

Em quais situacOes vocé procura atendimento

médico?

Quando sente dor ou mal-estar 40 (40,8%) 16 (66,7%) 0,023
Anualmente para check up 53 (54,1%) 7 (29,2%) 0,029
Semestralmente para check up 1(1,0%) 1 (4,2%) 0,848
Consulta com especialista 1 (1,0%) 1 (4,2%) 0,848
Ansiedade que afeta outros problemas de 1 (1,0%) 1(4,2%) 0,848

saude
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Participante esta trabalhando?

Pergunta e Respostas Sim (n=98) ‘ N&o (n=24) Valor-p
Somente em casos de acidente 1 (1,0%) 1 (4,2%) 0,848
No més do Novembro Azul ou Outubro Rosa 0 (0,0%) 3 (12,5%) 0,007

Fonte. Dados da pesquisa, 2022.

Percebeu-se que os participantes que trabalham procuram a UBSF Marta Helena,
anualmente, de maneira preventiva, 0 que ndo se observa com 0s usuarios (as) que nao
trabalham. E os que n&o trabalham procuram a UBSF em condi¢Ges mais curativas, quando
sentem dor ou mal-estar (p< 0,05).

Os dados apresentados na pesquisa realizada com 40 usuérios (as) de uma APS
apontaram que pessoas que nédo trabalham buscam menos atendimento em UBSF, pois muitas
vezes esse usuario (a) ndo é considerado cidaddo, com direitos, pois pode esperar ja que ndo
trabalha, evidenciando o desrespeito governamental com este individuo (MISHIMA et al., 2010)

Quando questionados em quais situacGes os participantes procuram a UBSF Marta
Helena, identificamos que 59 (60,2%) comparecem a unidade para servigo de imunizac&o,
seguido de 50 (51,0%) que procuram por consulta médica e 41 (41,8%) para coleta de exames.

A Tabela 3 evidencia esses dados.

Tabela 3. Em quais situacGes os (as) usuarios (as) procuram a UBSF Marta Helena, Triangulo
Mineiro, 2022

Participante esta trabalhando?

Pergunta e Respostas Valor-p
Sim (n=98) | Né&o (n=24)

Em quais situacBes vocé procura a UBSF
Marta Helena?
gﬁ?&:mento com outro profissional da 11 (11,2%) 6 (25,0%) 0,081
Atendimento médico 50 (51,0%) 19 (79,2%) 0,013
Coleta de exames 41 (41,8%) 15 (62,5%) 0,069
Médico subespecialidade 1 (1,0%) 0 (0,0%) 0,803
N&o utilizo os servigos ofertados na UBSF 28 (28,6%) 0 (0,0%) 0,001
Marta Helena
Quando preciso e sempre nos _ 0 (0,0%) 1(4,2%) 0,197
acompanhamentos dos meus filhos
Vacinagéo 59 (60,2%) 19 (79,2%) 0,083
Atendimento odontologico 0 (0,0%) 1 (4,2%) 0,197
Aplicagéo de medicamentos 12 (12,2%) 5 (20,8%) 0,276
Cada}s_tramento e ou atualizacdo do Bolsa 1 (1,0%) 1(4,2%) 0,277
Familia
Curativo 1 (1,0%) 3 (12,5%) 0,005

Fonte. Dados da pesquisa, 2022. Considera-se p<0,05 como significativo.
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Os resultados da nossa pesquisa apontam que a APS exerce as funcbes predominantes
de prevencdo de doencas, uma vez que a maioria dos participantes 63,9% buscam a UBSF para
vacinacao.

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) teve éxito desde sua
implementacdo, em 1973, com o controle, reducéo e erradicacao de doencas imunopreveniveis
(GUGEL et al., 2021). Em 2022 o PNI ofertava 48 imunobioldgicos, dentre eles estdo as
vacinas, os soros, imunoglobulinas e vacinas especiais. Além disso, as vacinas brasileiras so
sdo disponibilizadas apds seu licenciamento pela Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude
(ANVISA), o que garante seguranca dos imunobioldgicos, permitindo o monitoramento e a
continuidade da promocéo da saude e prevencdo de doengas (BRASIL, 2022).

Ao analisar as respostas do questionario quanto ao perfil epidemiol6gico da populagao
adscrita na area de abrangéncia do Marta Helena, 52 (53,1%) dos (as) usuarios (as)
trabalhadores (as) informaram possuir doenca cronica e ou condicdo que requeira
acompanhamento médico, sendo que hipertensdo arterial sistémica (HAS) aparece como
principal agravo entre os entrevistados com 21 (21,4%), seguido de depresséo e ansiedade com
15 (15,3%) dos entrevistados.

Tabela 4. Possui alguma doenga crénica ou condicdo que requeira acompanhamento médico,
Uberlandia, 2022

Participante esta trabalhando?

Pergunta e Respostas Valor-p
Sim (n=98) | Na&o (n=24)

Possui alguma doenga cronica ou

condicgéo que requeira acompanhamento 52 (53,1%) 15 (62,5%) 0,405
médico? (R=Sim)

Cardiopatia pés-infarto 0 (0,0%) 1 (4,2%) 0,197
Depresséo 15 (15,3%) 7 (29,2%) 0,113
Ansiedade 15 (15,3%) 7 (29,2%) 0,113
Dor crénica ou fibromialgia 9 (9,2%) 5 (20,8%) 0,109
Tabagista 3 (3,1%) 2 (8,3%) 0,243
Usuério de alcool 6 (6,1%) 1 (4,2%) 0,712
Diabetes 11 (11,2%) 5 (20,8%) 0,211
Epilepsia 1 (1,0%) 0 (0,0%) 0,803
Urticarias 1 (1,0%) 0 (0,0%) 0,803
Hipertensao 21 (21,4%) 9 (37,5%) 0,101
Obesidade 13 (13,3%) 2 (8,3%) 0,510
Hipertireoidismo 2 (2,0%) 0 (0,0%) 0,644

Asma 1 (1,0%) 0 (0,0%) 0,803
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Fonte. Dados da pesquisa, 2022.

Colaborando com os dados da nossa pesquisa, estudo realizado no noroeste do Parana
evidenciou que as principais patologias que abrangem os trabalhadores esta a prevaléncia
(51,8%) de ansiedade e (25,4%) foi a HAS (CARNEIRO et al., 2019). Esses transtornos podem
estar associados aos fatores estressores presentes nos ambientes laborais relacionados as
pressOes, a falta de recursos, as exigéncias burocraticas, que ocasionam mudangas fisioldgicas
como HAS e coadunam para o desenvolvimento de transtornos mentais como ansiedade e
depressdo (PRADO, 2016).

Colaborando com os dados da nossa pesquisa, observou-se em um municipio da regido
de satde do Planalto Norte de Santa Catarina, que participantes do estudo que utilizavam a UBS
apresentava condicgdes crbnicas organicas como: doengas cardiacas, gastricas e neuroldgicas e
psiquiatricas envolvendo esquizofrenia, transtorno de ansiedade e humor (TURECK; CHIORO;
ANDREAZZA, 2022).

Observamos na nossa pesquisa que a obesidade entre os trabalhadores ocupa o 3° lugar
com 13 (13,3%), quando comparado a populacdo que se autodeclarou ndo trabalhadora deixa
de estar entre os trés primeiros agravos, sendo que dor crénica ou fibromialgia e diabetes com
5 (20,8%) dos casos esta na terceira posicdo como condi¢des que requerem acompanhamento
e ou atendimento médico.

A obesidade define-se como 0 excesso de tecido adiposo no organismo, no qual o
individuo apresenta indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m?2 e o0 padrao de
distribuicdo dessa gordura influencia no surgimento de doencas crénicas como HAS e Diabetes
e também se relaciona com o estresse ocupacional (ROCHA et al., 2016). Além disso, as
pessoas que trabalham apontam uma rotina de vida acelerada, o que colabora para uma
alimentac&o inadequada e sedentarismo, habitos de vida propensos a obesidade (RODRIGUEZ
et al., 2020).

Ao analisar a percepcdo dos (as) usuarios (as), 67 (68,4%) dos entrevistados
demonstraram reconhecer ser importante procurar a UBSF sem estar doente, 86 (87,8%)
consideraram ser fundamental e resolutivo a participagcdo em grupos para prevencao de doencas,
no entanto somente 18 (18,4%) destes entrevistados afirmaram ja ter participado de grupos

operativos em alguma unidade basica de saude, conforme apresenta a Tabela 5.
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Tabela 5. Percepcao e utilizacdo de usuarios (as) a UBSF Marta Helena, Uberlandia, 2022

Participante est4 trabalhando?
Sim (n=98) | Na&o (n=24)

Pergunta e Respostas Valor-p

Vocé acha importante procurar a UBSF
sem estar doente? (R=Sim)

Vocé acha que participar de grupos para
prevencdo de doengas é importante e 86 (87,8%) 22 (91,7%) 0,590
resolutivo? (R=Sim)

Vocé ja participou de algum grupo

67 (68,4%) 16 (66,7%) 0,873

operativo em unidade basica de saude? 18 (18,4%) 6 (25,0%) 0,464
(R=Sim)

Grupo HiperDia (Hipertensao / Diabetes) 5 (5,1%) 4 (16,7%) 0,052
Grupo Saude da Mulher /Gestantes 4 (4,1%) 0 (0,0%) 0,411
Grupo Saude da Crianca (puericultura) 0 (0,0%) 1 (4,2%) 0,197
Grupo Adolescente 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
Grupo Melhor idade (idosos) 1(1,0%) 0 (0,0%) 0,803
Grupo Fibromialgia / dor cronica 3 (3,1%) 1 (4,2%) 0,785
Grupo com Educador Fisico 9 (9,2%) 1 (4,2%) 0,422
Grupo Saude Bucal 1 (1,0%) 1 (4,2%) 0,277

Fonte. Dados da pesquisa, 2022.

Mesmo com mais de 30 anos da implementacdo do SUS, por meio dos objetivos da Lei
Organica da Saude (BRASIL, 1990), o qual descreve a importancia do desenvolvimento de
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, que envolvem a busca pelos servicos de
salde de maneira preventiva, quando ndo esta doente, 39 (32%) dos participantes dessa
pesquisa relataram ndo ser importante essa procura por promogao e prevengdo de agravos a
Saude.

Além disso, ao aplicarmos a metodologia Conhecimento — Atitude — Prética®
(LAUNIALA, 2009), no nosso estudo observa-se que a maioria dos participantes 73 (59,8%),
trabalhadores ou ndo, apontam conhecimento acerca da importancia de procurar a UBSF sem
estar doente. Nas atitudes 108 (88,5%) apontam a importancia da participacdo em atividades
coletivas para a prevencao de doencas e na pratica apenas 24 (19,6%) ja participou de algum
grupo operativo, e vale ressaltar que 67 (55,0%) dos participantes possui pelo menos uma
doenca cronica.

A pesquisa aponta, que embora a maioria dos participantes trabalhadores sejam obesos,

a maior participacdo, nos grupos operativos, desses participantes foi no Grupo com Educador

1 As pesquisas CAP Comegaram a ser utilizadas, na Africa, em 1973, a fim de compreender as perspectivas de plangjamento familiar e no
mesmo periodo houve um crescimento de estudos, utilizando o método, a fim de pesquisar as perspectivas comunitarias e comportamento

humano em resposta as necessidades da abordagem da APS (LAU NIALA, 2009).
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Fisico, evidenciando uma prética e cuidado com a saude. Outra participacdo relevante foi no
Grupo operativo HiperDia, que aponta maior adesédo em virtude da condicdo definida, no qual
SO é entregue medicacdo e receitas para 0s (as) usuarios (as) Hipertensos e Diabéticos que

participam do grupo.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa contou com 122 participantes, dos quais observou-se que a populacdo
trabalhadora 98 (80,3%) é quatro vezes maior que a populacdo ndo trabalhadora 24 (19,7%). A
predominancia 87 (71,3%) dos participantes foi do sexo bioldgico feminino, 37 (30,3%) na
faixa etaria entre 40 e 49 anos e com vinculo trabalhista 33 (36,9%) na Consolidacéo das Leis
Trabalhistas.

Ao desenvolver a pesquisa foi possivel conhecer que dentre 0s principais motivos que
dificultam o acesso dos (as) usuarios (as) aos servigcos de saude na UBSF Marta Helena, no
municipio de Uberlandia-MG, esta a falta de compatibilidade de horéario de funcionamento da
unidade com o horério de trabalho.

Em relacdo aos motivos de busca pela UBSF a maioria dos (as) usuarios (as) procuram
a unidade de maneira preventiva, para vacinacao. No entanto, ha um grande nimero que busca
atendimento médico, sendo que enguanto o (a) usuario (a) trabalhador (a) procura de maneira
preventiva, 0s (as) usuarios (as) ndo trabalhadores (as) relatam a busca por atendimento médico
quando sentindo dor ou mal-estar, evidenciando uma falta de adeséo a promocéo e prevencgéo
de agravos a saude. Isso mostra que a populacao trabalhadora apresenta maior preocupagdo com
a saude, com maior adesdo a promocao da saude e prevencao de doengas, buscando 0s servicos
de salde de maneira regular e preventiva.

Quanto a possuir doengas cronicas, percebeu-se que a populacdo que ndo trabalha
apresenta maior percentil dessas doencas do que as que trabalham. Porém observou-se que a
populagéo que trabalha possui mais participantes obesos em relagcdo aos que nédo trabalham,
isso em virtude das jornadas acumuladas entre trabalho e casa, que colaboram para menor
tempo para aderir a alimentacao saudavel e pratica de atividade fisica.

Ao aplicar a metodologia CAP na utilizagdo dos servigos de saude pelos usuarios (as)
percebeu-se que 0s participantes possuem conhecimento e atitude em relacdo a utilizacdo da
UBSF para a promocéo da salde e prevengdo de doencas, mas as praticas ainda s&o falhas, pois
poucas pessoas participam dos grupos operativos, 0 que colabora para os altos nimeros de

doencas cronicas ndo transmissiveis.



43

Assim, percebemos que é necessario ampliar e facilitar o acesso dos servigos da APS
para os (as) usuarios (as) trabalhadores (as), tornando os horérios mais compativeis,
aumentando a adesdo dos (as) usuarios (as). Divulgar e organizar melhor os atendimentos e
grupos operativos de maneira que a populacdo tenha acesso a promocao da saude, assim como
atender de maneira humanizada e sem estigmatizacdo a populacdo que n&o trabalha,

estimulando este publico a buscar a prevencao de agravos e doengas.
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4.3 Produto 3 - Relatério para a Prefeitura Municipal de Uberlandia

RELATORIO INFORMATIVO SOBRE ACHADOS DE PESQUISA REALIZADA
COM USUARIOS NA UBSF MARTA HELENA

INTRODUCAO

A Salde do Trabalhador faz parte da Saude Coletiva e visa o tratamento e reabilitacdo
de agravos, a promocdo e protecao da satde dos trabalhadores e a redugdo de morbimortalidade.
Sabendo que a porta de entrada para a assisténcia a satde do (a) usuario (a) é na Atencao
Primaria a Saude, através das Unidades Bésicas de Saude da Familia, despertou-se o interesse

em ouvir as perspectivas destes (as) usuarios (as) trabalhadores (as) (LACAZ et al., 2019).

OBJETIVO

O objetivo deste relatério é apresentar a Prefeitura Municipal de Uberlandia e a
Secretaria Municipal de Saude os principais achados da pesquisa de dissertacdo de mestrado do
Programa de Poés-graduacdo em Salde Ambiental e Saude do Trabalhador da Universidade
Federal de Uberlandia, da Profissional Enfermeira Amanda Cristina de Oliveira Mendes, a qual
buscou compreender os motivos que levam a populacgéo trabalhadora adscrita em um territorio

a procurar atendimento nas Unidades Béasicas de Saude da Familia.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa online com os (as) usuarios (as) da UBSF Marta Helena.
Nesta pesquisa 0s participantes, acima de 18 anos foram abordados pela plataforma WhatsApp®
mas tambem presencial e 0s que aceitaram participar receberam o link contendo o questionario
que abordou itens de perfil social e caracteristicas de conhecimento e utilizacdo dos servicos de

salde da Unidade.

RESULTADOS
A pesquisa contou com 122 participantes, dos quais observou-se que a populacdo
trabalhadora 98 (80,3%) é quatro vezes maior que a ndo laborativa 24 (19,7%). A

predominancia 87 (71,3%) dos participantes foi do sexo bioldgico feminino, 37 (30,3%) na
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faixa etéria entre 40 e 49 anos e com vinculo trabalhista 33 (36,9%) na Consolidacéo das leis
trabalhistas.
Entre os principais motivos que levam a busca pela UBSF esta a vacinagéo 59 (60,2,0%)

e atendimento meédico 50 (51,0%). A Tabela abaixo evidencia os dados.

Participante esta trabalhando?

Pergunta e Respostas

Sim (n=98) | Né&o (n=24)
Em quais situacOes vocé procura a UBSF
Marta Helena?
,:atsinselmento com outro profissional da 11 (11,2%) 6 (25,0%)
Atendimento médico 50 (51,0%) 19 (79,2%)
Coleta de exames 41 (41,8%) 15 (62,5%)
Médico subespecialidade 1(1,0%) 0 (0,0%)
N&o utilizo os servigos ofertados na UBSF 0 0
Marta Helena 45 Pl O,
Quando preciso e sempre nos 0 0
acompanhamentos dos meus filhos 0(0.0%) 1(4,2%)
Vacinagao 59 (60,2%) 19 (79,2%)
Atendimento odontoldgico 0 (0,0%) 1 (4,2%)
Aplicacdo de medicamentos 12 (12,2%) 5 (20,8%)
Cada}s_tramento e ou atualizacdo do Bolsa 1 (1,0%) 1(4,2%)
Familia
Curativo 1(1,0%) 3 (12,5%)

Contudo, 52 (53,1%) dos (as) usuarios (as) trabalhadores (as) informaram possuir
doenca crénica e ou condi¢do que requeira acompanhamento médico. Ao analisar a percepcéao
dos (as) usuarios (as) 67 (68,4%) dos entrevistados demonstraram reconhecer ser importante
procurar a UBSF sem estar doente, 86 (87,8%) consideraram ser importante e resolutivo a
participacdo em grupos para prevencdo de doencas, no entanto somente 18 (18,4%) destes
entrevistados afirmaram ja ter participado de grupos operativos em alguma unidade bésica de
salde.

Percebeu-se que os participantes que trabalham procuram mais a UBSF Marta Helena,
anualmente, de maneira preventiva (54,1%), que os que ndo trabalham. E os que nédo trabalham
procuram a UBSF em condi¢fes mais curativas (66,6%), quando sentem dor ou mal-estar.
Outro fato importante em relacdo ao acesso € que 68 (66,0%) relataram conhecer o horario de
funcionamento da Unidade, porém 35 (33,9%) apontaram o agravante da incompatibilidade de

horério entre atendimento e trabalho.

CONSIDERAGCOES FINAIS
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Foi possivel compreender que os fatores que levam os (as) usuarios (as) trabalhadores
(as) a buscarem atendimento na UBSF sdo recursos de promocdo de salde e prevengdo de
doencas. Porém a populacdo ndo trabalhadora ainda apresenta caracteristicas curativas,
buscando a UBSF em situacdes de doenca. Entre as caracteristicas que dificultam o acesso a
UBSF esta a incompatibilidade de horarios entre trabalho e atendimento, requerendo assim uma
melhor gestdo dos horérios proporcionando maior amplitude de atendimento.

Assim, apontamos como estratégias para ampliar o conhecimento a populacdo pela
busca dos servi¢os de saude de maneira preventiva a divulgacdo por meio das Agentes
Comunitérias de Saude, das escolas, propagandas em radios e midias sociais da maneira e quais
0s servicos sdo ofertados e como funciona a dindmica de acesso aos mesmos. Sugerimos
também a disponibilidade de servigcos de saude em empresas ou que os funcionarios tenham
direito ao atendimento na APS no territorio do seu local de trabalho, de maneira que haja uma
comunicacdo entre as Unidades de salde, proporcionando a integralidade e universalizagdo da

saude.

CONCLUSAO

Apbs a andlise dos dados compreendeu-se que 0s principais motivos que levam a
populacdo trabalhadora, adscrita em um territério a procurar atendimento nas Unidades Basicas
de Saude da Familia sdo de promocéo a saude e abarcam vacinagdo e atendimento médico de
maneira preventiva.

Porém a populacdo ndo trabalhadora busca os servigos de maneira mais curativa
evidenciando a necessidade de ampliacdo do conhecimento dos servigos ofertados que podem
ser gerados atraves da divulgagdo por meio de profissionais da satde, escolas e midias sociais.
Também s@o necessarios a humanizacdo dos atendimentos que podem ocorrer por meio de
capacitacoes.

Em relacdo ao perfil sociodemogréfico da populacéo estudada, conclui-se que a maioria
dos participantes é do sexo biolégico feminino, na faixa etaria entre 40 e 49 anos, com vinculo
celetista predominante que trabalham oito horas por dia. A relacdo entre o perfil dos (as)
usuarios (as) trabalhadores (as) e 0 acesso aos servigos de saude estd na incompatibilidade de
horarios. Com isso, sugerimos permitir 0 acesso aos servi¢os de saude da APS por esses (as)
usuarios (as) trabalhadores (as) no territdrio onde trabalham, permitindo maior acessibilidade

aos servicgos, assim como a ampliacdo dos horarios da APS.
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Quanto ao perfil social dos (as) usuérios (as) e caracteristicas de acesso observou-se que
a populacéo que néo trabalha apresenta maior percentil dessas doencas do que as que trabalham.
Porém observou-se que a populacdo que trabalha possui mais participantes obesos em relacéo
aos que nao trabalham, isso em virtude das jornadas acumuladas entre trabalho e casa, que
colaboram para menor tempo para aderir & alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica.

Além disso, notou-se que os participantes possuem conhecimento e atitude em relacdo
a utilizacdo da UBSF para a promocao da salde e prevencao de doencas, mas as praticas ainda
sdo falhas, pois poucas pessoas participam dos grupos operativos, o que colabora para os altos
nimeros de doencas crbnicas ndo transmissiveis. Por isso é fundamental desenvolver
estratégias que atraiam os (as) usuérios (as) aos servicos de salde de maneira preventiva, seja

através de acdes com dancas, desenvolvimento de culinaria saudavel e distribuicdo de brindes.
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Em quais situagdes vocé procura atendimento médico?
(. ) anualmente para check up

(. ) no més do novembro azul ou outubro rosa

(. ) 50 quando sente dor ou mal estar

(. ) outma

Em quaus situagdes vocé procura a UBSF Mana Helena?
(. ) coleta de exames
(. ) vacinagdo

( ) atendimento médico

( ) atendimento com outro profissional da equipe

Quais servigos vocé acredita que sdo realizados na UBSF Marta Helena?
( ) consulta médca

( ) consulta de enfermagem

educador fisico)

( ) vacmacgho

( ) curativos

( ) medicagdo

Vocé ja participou de algum grupo operativo em umdade basica de saide?

( )sm( )ndo

Vocé acha que participar de grupos pama prevenglo de doengas é importante ¢ resolutivo?
( )sim ( )ndo

O horano de funcionamento da UBSF ¢ compativers com a sua jomada de trabalho?
( )sim ( )ndo

Vocé acha importante procurar a UBSF sem estar doente?

( )sm ( )ndo

( ) atendimento multiprofissional (psicélogo, fisioterapeuta, assistente social, nutncionista,




