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INTRODUCAO:Atualmente, o perfil epidemiolégico tem impulsionado mudangas rdpidas e
frequentes referente ao aspecto sociodemografico e clinico dos usudarios que buscam atendimento
nos servicos de Atencgdo Primaria a Saiude (APS). Neste cendrio, evidencia-se o crescente aumento
das doencas cronicas na populacdo o que traz preocupacdo para a saide publica. Nesse interim,
para o Ministério da Saude (MS) as esquipes de APS precisam ter profissionais qualificados para
atender de maneira integral e continua os principais problemas da populacdo voltando-se para a
realidade dos mesmos (BRASIL, 2013). Ainda, MS aponta que os usuarios devem receber
assisténcia qualificada, preventiva e resolutiva de forma a realizar estratificacdo de risco da
populacdo, acompanhamento do cuidado e encaminhamentos necessarios para outros pontos de
atengao de forma a garantir uma assisténcia estratégica e humanizada.

Ademais, sabe-se que DCNT, compode um dos maiores problemas de satde publica da atualidade e
representam a maior carga de morbimortalidade no Brasil. Malta et al (2017) aponta que as DCNT
sao multifatoriais, determinadas por diversos fatores, sejam eles sociais ou individuais que se
desenvolvem no decorrer da vida, possuem longos periodos de laténcia e diferentes fatores de
risco. Contudo o Brasil encontra-se em um periodo de transicao epidemioldgica o que ocasiona
elevacdo do numero de DCNT, dentre as principais destacam-se, as doengas cardiovasculares,
diabetes depressdo, doenca renal cronica, doengas cronicas respiratorias e as neoplasias (SOUZA
et al, 2016).

No entanto, é importante ressaltar que as DCNT sao responsaveis por cerca de 70% de todas as
mortes do mundo, estimando-se 38 milhdes de Obitos anuais (MALTA et al, 2017). Destes 16
milhdes ocorrem prematuramente em individuos com menos de 70 anos de idade e 28 milhdes em
paises de baixa e média renda. Ainda para o mesmo autor a epidemia de DCNT resulta em
consequéncias tanto para os individuos, familia e comunidade, como a sobrecarga de trabalho
para os sistemas de saude.

Com vistas a atender as necessidades da populacao, cabe aos profissionais de saude,
especialmente os atuantes em unidades de Estratégias de Saude da Familia (ESF), reorganizarem
o plano de cuidado de forma a apropriar-se de conhecimento da sua area de abrangéncia. Para
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tanto, faz-se necessario realizar o cadastramento dos usuarios, monitorar a prevaléncia das DCNT,
investigar os fatores de riscos, realizar agdes de educacdo em saude e prestar cuidados
necessarios de forma a obter indicadores que favorecam as politicas de saude voltadas para
prevengao, promogao, reabilitacdo e controle de agravos (FILHA et al 2015).

Sendo assim, é importante que a Equipe Multiprofissional envolva o usuario no processo saude-
doenca, visto que os mesmos a partir do diagndstico passam por um processo de mudanca tanto
no estilo de vida, quanto equilibrio fisico e emocional. Ferreira et al (2019) ressalta que as
intervengbes em saude realizadas pela equipe multiprofissional trazem agdes que favorecem o
paciente. Logo o conhecimento dos profissionais de salide, a imposicao de estratégias e
participacdo dos usudrios e familiares potencializam os efeitos do tratamento.

Desta forma, tem-se como objetivo: identificar o perfil sociodemografico e clinico dos usuéarios dos
servigos de saude atendidos pela atengao basica.

METODO:Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa do projeto institucional
denominado Atenc¢ao Primdria 4 Satide como cenario de Cuidado em Saude e Qualidade de Vida
de usuarios dos servigos. A referida pesquisa foi desenvolvida nas ESFs de um municipio situado
na regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. O referido municipio possui 15 equipes de
ESF atuando no meio urbano e trés no meio rural.

Foram convidados a participar usuarios que atendessem os seguintes critérios de inclusdo:
maiores de 18 anos e ser usudrio adscrito em uma ESF do municipio. Excluiram-se do estudo
usuarios que apresentassem alteragdo auto e alopsiquica que os impedissem de responder os
instrumentos, avaliados pelos bolsistas e voluntarios do projeto e também os usudrios adscritos
em unidades bésicas de satde (UBS).

Aos que concordassem participar do estudo, primeiramente era apresentado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e apos seu assentimento e assinatura uma via foi
entregue ao participante e outra ficou com o bolsista e/ou voluntdrio envolvido. Para garantir a
privacidade do participante apds entrega dos instrumentos os usuarios eram encaminhados para
uma sala reservada na estrutura fisica da unidade e/ou residéncia conforme preferéncia do
entrevistado.

Como instrumento de coleta utilizou-se, um questionario com vistas a obtengao da caracterizagao
sociodemografica e clinica, desenvolvido pelos pesquisadores e académicos envolvidos no projeto
de pesquisa, o qual abordou questoes como: idade, sexo, cor, estado civil, renda familiar, pessoas
dependentes dessa renda, pessoas residentes na casa, profissao, religido, tratamento de saude,
patologia, uso de medicacoes, consultas realizadas e periodicidade das mesmas.

Os dados foram organizados no programa Epi-Info® 6.04, e a analise foi realizada pelo programa
PASW Statistics® (PredictiveAnalytics Software, da SPSS Inc., Chicago - USA) 20.0 for Windows.
Os preceitos éticos de pesquisa que envolve seres humanos, foram observados como preconiza a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012 (BRASIL, 2012). Sendo o projeto aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul (UNIJUI sob CAAE: 89159418.0.0000.5350.

RESULTADOS:Dos 134 participantes do estudo 123 (61,6 %) encontravam-se na faixa etaria entre
31 a 50 anos, com predominio do sexo feminino 83 (61,9%). Em relacdo a cor/raca auto referida
105 (78,4%) declararam-se da cor branca (o). Quanto ao estado civil 84 (62,7%) eram casados.
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Relacionado ao status profissional, 88 (65,7 %) eram inativos e 43 (33,1%) ativos. Dos
respondentes 76 (56,7), possuiam ensino fundamental incompleto. Em relagdo a profissao exercida
prevaleceu a categoria do lar 33 (24,6%). Referente a renda familiar em média 109 (81,3%)
recebiam de 1 a 2 salarios minimos. Conforme evidencia-se na tabela 1.

Na tabela 2. Serdo apresentadas as caracteristicas clinicas dos participantes do estudo em tela
que buscam atendimentos nos servigos de saide.

Dados demonstram 109 (81,3%) que possuiam diagndstico de DCNT, com destaque para doengas
cardiovasculares (22,4%), renal cronica (21,6%) e neoplasias (20,9%). Destes 93 (69,4%)
realizavam tratamento medicamentoso e em relagdo frequéncia de atendimento 53(39,6%)
buscavam o servigo, mensalmente.

DISCUSSAO:No estudo em tela dentre a faixa etéria prevalente foi de 31 a 50 anos de idade
(61,6%). Resultados de estudo realizado nos servigos de saide de Ribeirdo Preto, vem de encontro
aos dados da pesquisa em tela uma vez que a faixa etdria idosa (> 60 anos) é a que possui alta
predominancia no uso dos servigos de saude, aspecto explicado pelas Doencas Cronicas
decorrentes do envelhecimento (LEVORATO et al, 2014).

Ainda, em relacao ao sexo predominou o feminino (61,9%), o que corrobora com estudos de
Levorato et al., (2014) em que evidenciou-se que as mulheres utilizam mais os servigos de satde
do que os homens. Aspecto que a equipe de saude necessita atentar e buscar estratégias para
estimular a procura pelos servigos de saude, pois para Moreira, Fontes, Barboza (2014), a baixa
acessibilidade da populagao masculina aos servigos de atencao primdaria, constituindo um
problema de saide publica.

Nesta perspectiva, autores supracitados inferem que os homens estdao mais propensos a doengas
graves e cronicas e sobretudo a morte precoce o que estd relacionado a maior mortalidade de
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homens do que mulheres.

Em relacdo a cor/raga (78,4%) eram da cor branca, igualmente pesquisa realizada no municipio de
Pelotas, evidenciou que (83,7%) eram de cor branca (CRUZ et al., 2017). Ainda no que se refere
ao estado civil a maioria (62,7%) eram casados, aspecto que vem ao encontro com estudo
realizado na cidade de Belo Horizonte- MG com usudarios que participaram do Sistema de
Monitoramento de DCNT em que (55,7%) casados (CASTANHEIRA et al., 2014).

No que se refere a escolaridade mais da metade (56,7%) possuiam ensino fundamental
incompleto. Ja em estudo de Bulgarelli et al., (2017), realizado no municipio de Porto Alegre- RS,
resultados revelam que somente (31,5%) dos pesquisados nao tinham fundamental e/ou ensino
médio completo.

Aspectos relacionados a profissdo demostram que (24,6%) dos usuarios sdo trabalhadores do lar,
fatores estes que podem estar associados ao grau de escolaridade. Relacionado ao status de
profissional (65,7%) encontravam-se inativos, o que corrobora com estudo de cruz et al., (2017)
em que achados revelaram que (80,4%) eram inativos, o autor relaciona ao desenvolvimento de
doencas cronicas.

A renda familiar, predominante foi entre um e dois salarios minimos (81,3%). Entende-se que a
situagdo econOémica é um importante determinante para o acesso ao servico publico de satde. No
entanto, estudo de Levorato et al., (2014) vem de encontro aos achados deste estudo, pois
constatou que as familias com renda entre um a dois saldrios minimos, ndao procura regularmente
os servicos de saude (61%).

No que tangue ao perfil clinico dos entrevistados (81,3%) tinham diagnoéstico médico de DCNT.
Malta et al., (2015), evidenciaram em estudo nacional que (45,1%) da populacao tinham pelo
menos uma DCNT. Ainda, estudo apontou que a regido com maior prevaléncia de individuos com
DCNT foi a Sul, com 52,1%, seguida pelas Regides Sudeste (46,1%), Centro-Oeste (43,9%),
Nordeste (42,2%) e Norte (37,2%).

Ainda, Malta et al., (2017) infere que as doencas cardiovasculares, respiratdrias cronicas, doencas
renais cronicas, cancer e diabetes sdo as mais decorrentes. Aspecto que vem ao encontro com os
resultados obtido no estudo em tela que demonstra que as doencas mais prevalentes foram as
doengas cardiovasculares (22,4%), seguido de doenca renal cronica (21,6%) e neoplasias (20,9%).
Todavia, 69,4%) realizavam tratamento medicamentoso e acessam o servigco de saude
mensalmente (39,6%). O MS pontua que usuarios com diagnostico de doenca cronica devem
acessar frequentemente a unidade de saude, visto que necessita constantemente realizar
renovacao de receitas, consultas de acompanhamento, bem como aconselhamento para a
agudizardo de sua condigao cronica (BRASIL, 2016).

Neste interim, faz-se necessario que as equipes de salide principalmente as atuantes na atengao
bésica, estabelegam cada vez mais praticas de promocao a saude, tanto na dimensdo individual
como coletivas, com vistas a incentivar a populacao sobre os habitos e estilos de vida saudaveis
que favorecam para o nao desencadeamento de doengas, mas sim para a qualidade de vida e bem-
estar dos individuos adscrita as unidades de satde.

CONCLUSAO:Conclui-se que o perfil dos usudrios atendidos pela aten¢éo primaria a satde, tem
maior incidéncia entre individuos do sexo feminino, na faixa etdria de 31 a 50 anos, estado civil
casados, apresentando déficit escolar, ou seja, ensino fundamental incompleto, status da profissao
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inativo e com percentual representativo de usuarios com doengas cronicas.

Assim conhecer o perfil sociodemografico e clinico possibilita aos profissionais de satude
desenvolver acoes de promocdo a saude, prevencao de doengas, tratamento e reabilitacédo a fim de
influenciar na alteragao de héabitos de vida e cuidados com a saude dos usuarios que acessam 0s
servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméaria a Saude, Doenga Cronica, Saude Publica. KEYWORDS:
Primary Health Care, Chronic Disease, Public Health.
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