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Resumo: A presente pesquisa descreve o perfil epidemiolégico dos moradores do bairro
Santo Antonio de Lajeado/RS, que, de acordo com o Censo de 2000, encontram-se em
situacao de vulnerabilidade social, com renda per capita de setenta reais mensais. Os dados
da pesquisa foram coletados por meio das Fichas de Cadastramento das Familias — Ficha “A”,
tendo cardter quantitativo, exploratério, descritivo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em pesquisa da Univates, e autorizada pela equipe de satide da ESF do bairro Santo An-
tonio e do secretdrio municipal de satide. Os resultados obtidos demonstram a importancia
da atualizacao sistemadtica dos dados dos moradores por parte da equipe, bem como a adap-
tacdo da ficha A, segundo a especificidade da populacao atendida pela ESF. Os resultados da
pesquisa foram apresentados a equipe de satide, aos gestores municipais e representantes da
camara de vereadores do municipio, em semindrio realizado na Univates.
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familias.
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Abstract: The present research describes the profile epidemiologist of the habitants
Santo Antonio from Lajeado/RS, who in accordance with the Census of 2000 meets in
situation of social vulnerability, with survive income of seventy monthly Reals. The data
of the research had been collected through the Cadastre Fiches of the Families — Fiche
A, having quantitative, explorer, descriptive character. The research was approved by the
Committee of Ethics in Research of the Univates, and had the authorization of the team
of health of the Strategy Health of the Family - ESF of the quarter Santo Antonio and the
municipal secretary of health. The results of research demonstrate that it is the importance
of the update of the data on the part of the team, as well as the adequacy of the fiche
in according with the population taken care of for the ESF. The results of the research
had been presented the health work, to the municipal and representative managers of the
chamber of councilmen of the city, in seminary carried through in the Univates.

Keywords: Public Health. Strategy Health of the Family. Cadastre fiche of the Families.

1 INTRODUCAO

O sistema de sadde do pais vem sofrendo constantes mudangas
desde o século passado, acompanhando as transformagoes econémicas,
socioculturais e politicas da sociedade brasileira. Analisando sua trajetéria,
identificam-se quatro principais tendéncias na politica de saide do
Brasil. A primeira foi denominada de Sanitarismo Campanbhista, por ter
nas campanhas sanitdrias sua principal estratégia de atuacao e vigorou
do inicio do século XX até 1945. De 1945 a 1960 houve um periodo
de transi¢do para o seguinte, e, por volta dos anos 1980, consolida-se
o modelo médico assistencial privatista. Segue-se o modelo plural, hoje
vigente, que inclui como sistema priblico, o Sistema Unico de Satide - SUS
(MENDES, 1996).

A Lei Organica 8.080/90 que regulamenta o SUS define que a satude
tem como fatores determinantes condi¢bes de saneamento, educacao,
moradia, lazer, entre outros. Nesse texto é preconizado que as estratégias
em saude sejam identificadas por meio de pesquisas epidemiolégicas.
Assim, atividades em satde devem seguir os principios do sistema
de descentralizagdo, de regionalizagio do servigo, da equidade e da
integralidade (BRASIL, 1990).

Uma das propostas do Ministério da Satde para promover a atengao
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de forma integral e plena, dentro das teorias que sustentam o modelo
de saide brasileiro, foi o Programa Saide da Familia, atualmente
denominado Estratégia Saide da Familia — ESF. As ESFs tém como
principios possibilitar o acesso universal aos usudrios, por meio da aten¢ao
integral ao individuo de diferentes formas e responsabilizar a equipe de
saide na atengao a populacao (BRASIL, 2006).

A Portaria 648/06, que regulamenta a Politica Nacional de Atencao
Basica, define que, para a operacionalizacao das ESFs, as estratégias de
atengao devem ser focadas na “eliminagao da hanseniase, o controle da
tuberculose, o controle da hipertensao arterial, o controle do diabetes
mellitus, a eliminacdo da desnutricdo infantil, a satide da crianca, a saade
da mulher, a sadde do idoso, a satide bucal e a promogao da satde”
(BRASIL, 2006, p. 3). O registro das informacbes referentes a essas
agoes ¢ contemplado na Ficha de Cadastramento das Familias - Ficha A,
instrumento de descri¢ao da comunidade utilizada pelas ESFs. A Portaria
ainda prevé que outras a¢des podem e devem ser integradas as estratégias
de atencdo da equipe e reformuladas na Ficha A, desde que essas estejam
fundamentadas e pactuadas com a Comissao Intergestores Bipartite —
CIB® (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, a Ficha A deve ser um instrumento ttil para a descri¢ao
das condigoes de saide da comunidade, servindo para subsidiar as
agoes. Para isso, a qualidade e fidedignidade dos dados que identificam
a realidade da populagiao é um quesito importante. A Ficha A é utilizada
no primeiro contato entre o Agente Comunitario de Saide - ACS e o
usuario do sistema, para o registro de informacoes sobre a familia. Esse
instrumento estrutura-se a partir da identificacio de cada membro da
familia por sexo, idade, escolaridade e condigao de saide, consideragoes
sobre moradia e saneamento, informagbes sobre os meios de transporte
e de comunicagdo que a familia utiliza. Essas informagoes devem ser
atualizadas, caso haja alguma alteragao na estrutura familiar e deve ser
comunicada a equipe durante as reunides realizadas na ESF (BRASIL,
2003).

8 A Comissao Intergestores Bipartite — CIB é o férum de negociagao entre o estado e os
municipios para a operacionalizagao do SUS. E composta por representantes da Secretaria
de Sadde do Estado e representantes do Conselho de Secretarios Municipais de Satde.
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2 METODOS

De acordo com Andrade e Soares (2001), existem duas formas basicas
no processo de obten¢ao de informagoes em satde: a obtencao em fontes
secundarias, nas instituicbes de saide e por meio de levantamentos
epidemiolégicos. Esse é um estudo, exploratdrio descritivo, quantitativo e
transversal, que utilizou como instrumento de coleta de dados as Fichas A
da ESF do bairro Santo Anténio, no municipio de Lajeado/RS.

O bairro Santo Antonio apresenta maior nimero de pessoas em
vulnerabilidade social no municipio de Lajeado. Segundo dados do
IBGE (Censo 2000), nesse bairro, 16% da populagido nao tém renda fixa,
enquanto no municipio essa populagao representa cerca de 5% (BRASIL,

2000).

Foram organizados os dados presentes nas Fichas A referentes aos
3.248 moradores cadastrados na referida ESF, os quais foram tabulados
e analisados por meio de estatisticas descritivas, no programa Excel, do
pacote Microsoft Office 2003.

A proposta de pesquisa foi apresentada a equipe de satide da ESF do
bairro Santo Antonio e ao gestor municipal de satde, que consentiram
com a realizacio do estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Univates e segue as indicacoes da Resolug¢ao 196/96 do
Ministério da Sadde (BRASIL, 1996) em relagao a utilizacao dos dados
para fins cientificos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo do bairro em termos de faixa etdria estda distribuida
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conforme a tabela:

TABELA 1 — Percentual de populagao por faixas etarias

Idade Numero de pessoas Percentagem

Oal 125 3,85
2a6 393 12,10
7a9 249 7,66
10a 19 702 21,62
20 a 29 608 18,71
30a39 455 14,00
40 a 49 317 9,75
50 a 59 217 6,70
60 a 69 115 3,54
70 a'79 40 1,25
Superior a 80 17 0,52
Sem resposta 10 0,30
Total 3.248 100%

Em relagido a escolaridade, na faixa etaria compreendida entre 0 e
18 anos, 780 pessoas frequentam a escola de um total de 1.406, o que
representa 55,47% da populagao em escola. Excluidas as criangas de 0
a 6 anos, que podem ou nao frequentar a escola de educagao infantil,
do total de 888 pessoas em idade escolar para essa populacio, de 7 a 18
anos, 14,64% estao fora da escola; 22 criangas com idade entre 9 a 15 anos
trabalham e nao estudam.

Entre os dados disponiveis, o nimero de analfabetos é de 218 pessoas,
ja excluidas as criangas de 0 a 5 anos, sendo o nimero de analfabetos
representados por 7,73% da populagao.

CADERNO PEDAGOGICO, LAJEADO, V. 6, N. 2, P. 955-106, 2009

99



SAUDE E POPULACAO EM SITUACAO DE RISCO SOCIAL
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GRAFICO 1 - Taxas de analfabetismo de acordo com faixas etarias

Conforme o grafico, pode-se perceber que, a medida que aumenta a
idade da populacdo, aumenta a percentagem de analfabetos. Por exemplo,
entre 15 e 19 anos a populagao de analfabetos representa 2,68 %; entre 20
a 29 anos a taxa é de 2,7%; entre 30 e 39 anos sao de 4,00%; de 40 a 49
sao 6,7%; entre 50 e 59 anos esta taxa aumenta para 24,4 %; de 60 a 69 é
a faixa que concentra 48,7 %; de 70 a 79 anos, mais da metade, 57,5 % dos
moradores sao analfabetos.

Do total da populagdo economicamente ativa, entre 16 e 65 anos,
61,20 % (1.955 pessoas) exercem atividade remunerada, como faxineira,
pedreiro e biscateiro. Desses 41,3% tém emprego formal. Exclui-se
dessa populagao 352 mulheres que sao donas de casa e 75 pensionistas e
aposentados.

Em relagdo aos diferentes materiais utilizados na construgao das
casas dos moradores do bairro - tijolo, madeira e material aproveitado
— a residéncia de 62,1% (2.017) do total dos moradores ¢ feita de tijolos.
A madeira ¢ o segundo material mais utilizado, constituindo 34,48% da
populagao residindo neste tipo de moradia. Destaca-se que 57 pessoas
vivem em moradias de taipa, materiais aproveitados e outros tipos de
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material. Para 54 pessoas o tipo de moradia ndo esta especificado na
“Ficha A”.

De modo geral, o nimero de comodos existentes nas casas varia de 1
a 10. Acredita-se que nesta variavel estio computados corredores e patios.
Em residéncias de 1 a 3 comodos moram 815 pessoas (16,71%) e mais
da metade da populagao 2121 pessoas (65,28%) mora em casas de 4 a 6
comodos.

A grande maioria das casas possui energia elétrica, perfazendo
um total de 97,60% (3.170 moradores). Apenas 19 pessoas relataram
nao terem energia elétrica em suas casas. Importante salientar que as
informagdes preenchidas nas fichas A sao fornecidas pelos moradores,
nao diferenciando se essa energia ¢é legalizada ou clandestina (“gato”).

No bairro ha coleta de lixo, porém 1,32 % da populagao relata a pratica
de enterro, queima ou depdsito a céu aberto como descarte do lixo, e,
para 2,25% da populacao, nao ha registro na “Ficha A” para esse item.

Os dados para tratamento de agua apontam que 16,8% da populacao
fazem tratamento de cloragdo da 4gua tratada pela rede publica, além
de 0,25% utilizar a filtragao e fervura como tratamento. De acordo com
os dados coletados nas fichas A, 96,3% dos moradores do bairro Santo
Antonio recebem abastecimento da rede publica. Dos 44 moradores que
utilizam agua de poco artesiano ou nascente, nenhum faz tratamento no
domicilio.

O bairro nao ¢é atingido por rede de esgoto, assim como o municipio.
Logo, 95,93% dos moradores possuem fossa. A “Ficha A” nao traz distingao
entre fossa séptica e fossa ao céu aberto, esta conhecida popularmente
como “capunga’.

Os meios de comunica¢do mais utilizados no bairro, por cerca de
77,50% dos moradores, sao o radio e a televisao. Doze virgula cinquenta e
seis por cento dos moradores utilizam, radio e televisao e telefones moveis.

O principal meio de transporte utilizado por 67% da populagao
do bairro é o 6nibus. 25,30% dos moradores utilizam o automoével e o
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onibus e 2,40% onibus e outros meios de transportes. Entre esses meios
alternativos de condugao hi registros de motocicleta e bicicleta.

Sobre a participa¢gdo em grupos comunitarios, 73,6% dos moradores
do bairro participam de algum tipo de grupo religioso e 20,35% nao
participam de nenhum tipo de grupo. E importante destacar que
2,85% dos moradores participam de cooperativas de geracao de renda:
Associagao de Catadores de Lixo Simon Bolivar, Associa¢ao Sepé Tiaraju,
Associacdo de Moradores. Chama-se a atenc¢do para o fato de que 2,90%
das fichas dos moradores nao apresentavam resposta nessa questao.

Das doencas apontadas pela Ficha A, a Hipertensao Arterial é a
intercorréncia de maior prevaléncia no bairro, acometendo um total de
166 pessoas, o que equivale a 5,11% da populagao total de moradores do
bairro.

A primeira falha encontrada na pesquisa em relacio aos dados
apresentados nas Fichas A é o grande nimero de moradores para os quais
nao ha registro sobre doengas, totalizando 2.908 pessoas, correspondendo
a 89,53% da populagao total. Acredita-se que isso ocorra devido ao fato de
que a Ficha A é preenchida com informagoes fornecidas pelos moradores,
que podem desconhecer ou desqualificar as suas doencas e as de seus
familiares.

Entre a populagao acometida por doengas ou intercorréncias, destaca-
se o registro daquelas previstas na Ficha: 14 alcoolistas, um portador de
doenca de Chagas, 21 portadores de deficiéncia, 10 diabéticos, 16 com
distarbio mental, um com epilepsia, 30 gestantes, 166 hipertensos e dois
com tuberculose. Para a populagao com doengas associadas, ha o registro
de quatro pessoas com alcoolismo e hipertensdo, 22 com hipertensio e
diabetes, uma gestante hipertensa, trés pessoas portadoras de deficiéncia
e hipertensdo e uma pessoa com epilepsia e diabetes. Entre aquelas nao
previstas pela codificagao da Ficha A, encontraram-se registros de um caso
de cancer, quatro casos de portadores HIV, oito usuarios de drogas, um
de toxoplasmose e 12 pessoas dependentes de medicamentos controlados.
Destaca-se que a hipertensdo e a diabetes atingem a populagao feminina
em 68,11% dos casos.

Com rela¢do a plano de saide no sistema suplementar, 1,27% dos
moradores do bairro possuem. Geralmente, esses planos sao oferecidos
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pelas empresas na qual o morador trabalha. O percentual de pessoas
em que nao havia resposta nesta questdo era de 1,73%. A maioria dos
moradores do bairro, 70,90%, relatou recorrer a emergéncia hospitalar
ou a unidade de saide em caso de emergéncia, 15,64% da populacao
apenas a unidade de satde e 6,95% do total de moradores procuram
unidade de satude, hospital e/ou benzedeira.

Ha algumas davidas em relagiao aos dados descritos pela Ficha A com
os dados encontrados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE. Os dados de 2000 do Censo evidenciam que a populagio vive
em situa¢ido de vulnerabilidade social em relacdo as intercorréncias e os
dados da Ficha A afirmam que quase 90% da populagdo ndao possuem
nenhum tipo de doenca.

Aanalise do cadastro das familias na unidade mostrou o preenchimento
inadequado das Fichas A, pela falta de informacgoes, bem como por
rasuras e desatualizacdo dos dados. O modelo das fichas é centralizado
em intercorréncias que aparecem em nivel nacional ou entao em modelos
de condi¢ao de moradia que nao sao contemplados pela regiao em que
a comunidade estd localizada. Ressalta-se que, como o Brasil é um pais
de necessidades diferentes, é importante que esse instrumento seja
adequado as especificidades comunitarias, conforme preconizado na

Portaria 648/06 (BRASIL, 2006).

A analise realizada mostra que, se as fichas fossem adequadas
a realidade local e preenchidas, poderiam tornar-se instrumentos
importantes para que a prépria ESF fizesse a avaliacdo das condigoes
de sadde da comunidade e definisse as estratégias de intervencao. As
institui¢des de ensino superior poderiam recorrer a essas avaliacoes para
aprofundar as investigacoes epidemioldgicas, fornecendo apoio as equipes
e operacionalizando o trabalho em rede.

4 CONCLUSAO

Osresultados da pesquisa apontaram que a Ficha de Cadastramento das
Familias — Ficha A nao é adequada a realidade local, pois as informagoes
sao incompletas e o seu preenchimento ocorre de forma parcial ou nao
ocorre. Os dados sao desatualizados, o que ndo oportuniza uma descri¢ao
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da realidade regional sobre as caréncias em saide nas populagdes de
baixa renda no municipio, bem como oferece um diagndstico impreciso
e/ou descontextualizado das doengas prevalentes.

Fundamental é que a construgao desse instrumento seja feita em equipe,
respeitando a proposta de um trabalho interdisciplinar, exercitando
diferentes olhares acerca da comunidade. As fichas atualizadas permitem
a definigao de diferentes estratégias diante das reais condigoes de vida das
comunidades, bem como permitem acompanhar mudancas que podem
ocorrer e subsidiam a troca de saberes.

Os resultados da pesquisa foram apresentados a equipe da ESF do
Bairro em seminario realizado, no dia 08 de marco de 2007, na Univates.
Na ocasidao foi proporcionado um espaco de didlogo para que esses
resultados fossem discutidos entre os pesquisadores e os presentes, na
inten¢do de que novas alternativas fossem pensadas e para que a Ficha
sirva como instrumento efetivo de conhecimento das condi¢bes de satde
da comunidade.

Segundo os debates realizados nesse encontro, os dados nao eram
atualizados, pois ha no municipio o cadastro de usuarios portadores
de diferentes patologias, como, por exemplo, de hipertensao e Diabetes
Mellitus - o HIPERDIA, considerando-se, pela equipe de saude,
desnecessaria essa dupla informagao. Os pesquisadores defenderam
que, apesar de haver o cadastro do HIPERDIA, em nivel municipal, a
descentralizacdo das informagoes proporciona a reflexdo da situagao local
por parte da equipe.

Atualmente, na ESF estudada, os dados da Ficha A voltaram a ser
atualizados. Entretanto, a ferramenta nao sofreu nenhuma adequacgao a
realidade por parte da equipe.
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