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Introducdo: No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) incorpora os principios da
Reforma Sanitéaria, lavando assim o SUS a adotar a designacdo Aten¢do Basica a Saude
(ABS) reformulando o modelo assistencial, a partir da ideia da universalidade e
integralidade dos servicos a saude (1). APS levou a implantacdo do Programa Saude da
Familia (PSF), em 1994. Em decorréncia das suas potencialidades, o PSF passou a ser
reconhecido a partir de 2006 como Estratégia Salde da Familia (ESF), pela sua
capacidade em orientar a organizacao do sistema de salde. A atencdo passa a ser voltada
para a promocdo, prevencao, recuperacdo, reabilitacdo e manutencdo da saude (1). A
Instrumentalizacdo da Estratégia Saude da Familia é feita a partir de equipes
multiprofissionais cuja responsabilidade € 0 acompanhamento de determinado nimero de
familias que residem em uma area geograficamente delimitada. S&o a¢Ges contam com a
participacdo da populagédo no processo saude-doenca de forma democrética. A equipe de
salde vinculada a Unidade Bésica de Saude (UBS) é composta por enfermeiros, médicos,
auxiliares e/ou técnicos em enfermagem e agente comunitario de saude (ACS) (2).
Objetivos: Este estudo visou analisar e descrever o perfil dos usuarios de um microérea
assistidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) da Unidade Municipal de Saude da
Sacramenta de Belém, Para. Métodos: O estudo foi desenvolvido através de uma analise
transversal, com uma amostra de 42 usudrios assistidos pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) da Unidade Municipal de Salde da Sacramenta de Belém, Paré., selecionados
aleatoriamente através dos prontuarios dos moradores da micro-area vermelha e demais
usuarios do servico ofertado nesta UMS. A microarea analisada comtempla 147 familias
e pertence a macrodarea assistida pela Estratégia Satde da Familia da Unidade Municipal
de Saude da Sacramenta de Belem, Para. A coleta dos dados foi feita no més de Setembro
de 2016, sendo aplicado um questionario semi-estruturado, além da analise dos
prontuarios das familias visitadas. Na analise foram coletados dados de faixa etéria,
género, nivel de escolaridade, ocupacdo, riscos sociais a que estavam sujeitos, prevaléncia
de doencas e avaliagdo do atendimento na Unidade. A equipe multiprofissional da ESF
da Unidade Municipal de Saude da Sacramenta é formada por 1 médico, 1 enfermeiro, 1
técnico de enfermagem, 1 técnico administrativo e 8 agentes comunitarios de saude
(ACS). Resultados e Discussdo: Os dados demogréaficos demostram que de um total de
42 usuérios, 57,1% é do género masculino (24 usuarios). Quanto a faixa etaria, houve
predominio da populacdo com idade entre 20 e 59 anos, com 35,7%, seguida da faixa
etaria entre 7 e 14 anos, 26,1%. Em relagdo a escolaridade, 52,9% possuiam ensino
fundamental incompleto, 17,6 ensino médio incompleto, 17,6% ensino médio completo
e apenas 11,7% ensino superior completo ou em andamento. Quanto a profissdo ou
ocupacdo, 33,3% é estudante, que compreende justamente a maioria dos usuarios com
idade entre 7 e 19 anos. 16,6% diz-se dona de casa, 11,9% autdbnomos. Também foram
citadas ocupacbes como pedreiro, seguranga, mecanico, aposentado e desempregado,
com porcentagens menores que 5%. Os riscos sociais presentes na microarea foram
relatados e observados durante a pesquisa, sendo os de maiores impactos: presenca de um
canal descoberto, trés pontos de drogas, falta de fornecimento de é&gua, baixa
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escolaridade, aglomerado de casas, presenca de animais nas areas interna e externa das
residéncias, esgoto a céu aberto e a presenca de um fabrica de papel nas proximidades.
Quanto a prevaléncia de doencas, a Hipertensdo Arterial Sistémica e as Parasitoses foram
as mais diagnosticadas, ambas com 29% de todas as doencas. Colesterol, infeccédo
urinaria, micose, impoténcia sexual e anemia presentaram 4% cada. Ja labirintite,
alergias, hérnia, asma, diabetes e HIV ficaram com 3% cada. Sobre o atendimento da
Equipe ESF, 60% dos usuarios avaliaram o servico como BOM, 30% REGULAR e 10%
RUIM. Na atencdo a saude é importante conhecer as caracteristicas demograficas e
socioeconémicas da populacdo onde se atua e os fatores de risco e os determinantes do
processo saude-doenca, para o correto planejamento, a organizacao, a tomada de decisoes
e a avaliagdo de acdes e servicos da Estratégia Satde da Familia (3). A Salde da Familia
¢ entendida como uma estratégia, porque permite a reorientacdo do modelo de assisténcia
a partir da atengdo basica. Uma vez que a ESF objetiva a¢fes de promocdo, prevencao,
assisténcia e recuperacdo da saude, fazer o reconhecimento do territério junto com a
comunidade é uma estratégia que facilita tais agdes (4). E importancia que os profissionais
da ESF estabelecam uma dinamica social e politica da area de sua abrangéncia,
reconhecendo o territorio, pois assim é possivel caracterizar a populagao e seus problemas
de salide, bem como 0s riscos sociais a que estdo sujeitos e até que ponto isso influencia
no processo saude-doenca (4). Os padrdes de morbidade séo facilmente relacionados ao
contexto social, ambiental e econdmico. Um estudo mostrou um prevaléncia de doencas
do aparelho circulatério, incluindo a Hipertensdo Arterial Sistémica, de usuarios
assistidos por uma equipe da ESF (5). O que concorda com os resultados encontrados
neste estudo. Um dado interessante a ser analisado é a baixa escolaridade dos usuérios,
que pode acabar influencindo o processo salde-doenca uma vez que a educagdo
possibilita 0 acesso a informagéo de prevencdo, promogéo e tratamento de determinadas
doencas, além de no¢des melhores de auto cuidado. Um estudo mostrou que a populagéo
de menor escolaridade apresentou 62% a mais de prevaléncia de doencas cronicas que a
de melhor nivel escolar (5). A satisfacdo dos usuarios quanto aos servicos oferecidos pela
ESF é de suma importancia para a adesdo ao tratamento, para a parceria da comunidade
com a ESF, nos cuidados com a salude e nos comportamentos diante a salde e doenca.
Concluséo: Com este estudo determinou-se que a populagdo da microarea analisada €
adulta jovem, sendo a maioria do sexo masculino, de estudantes e com ensino
fundamental incompleto. Ha a prevaléncia de Hipertensao arterial sistémica e parasitores.
Além disso, conclui-se que a populacdo € de alto risco social, principalmente pelos
agravantes ambientais e nivel de escolaridade baixo. A maioria classificou os servigos
ofertados pela Estratégia Saude da Familia como BOM.
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