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RESUMO

Num municipio do Tocantins implantou-se uma unidade integrada de ensino e assisténcia a saude, produto de
conveénio entre o municipio e uma faculdade privada — o Espaco-Salde. O estudo propOe-se a caracterizar o perfil
dos usuarios quanto as variaveis sociodemograficas e de salde encontradas nos prontuarios, de junho de 2012 até
maio de 2014. Trata-se de um trabalho retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa. Concluiu-se que a
clientela foi composta por 946 individuos, prioritariamente: do sexo feminino, da faixa etéaria dos 18 aos 60 anos,
com poucos anos de escolaridade e residentes na area urbana. No que concerne as 2009 consultas médicas, a
maioria absoluta apenas compareceu a 1 ou 2. Os principais motivos alegados para a necessidade da consulta
foram: o seguimento de puericultura e consultas de rotina, bem como pedidos de receitas de medicamentos, pedidos
de atestados, pedidos de exames complementares e conhecer resultados dos exames. Entre 0s sintomas, a dor e a
febre foram os mais referidos. Sobre os diagndsticos médicos, percebeu-se que as viroses e a hipertensdo foram os
mais comuns. Estas informacgdes podem fundamentar inovaces no sistema de atendimento, na programacao do
ensino e na implantacdo de programas multidisciplinares.

Palavras-chave: Atencdo Basica de Salde. Integracdo Ensino Servigo. Perfil de usuario.

ABSTRACT

In a town of Tocantins, it was implanted an integrated unity of education and health assistance, product of a
partnership between the town and a private college — the Health Space. The study proposes to characterize the
users profile concerning the sociodemographic and health variables found in the chart of the users of the Health
Space from June 2012 to May 2014. It is a retrospective and descriptive study with a quantitative approach. It was
concluded that the clientele was composed of 946 individuals, mainly: female, from 18 to 60 years old, with few
years of school attendance and living in the urban area. In what concerns the 2,009 medical appointments, the
absolute majority just showed up to one or two medical appointments. The main reasons given to the necessity of
an appointment were the childcare segment and routine appointments, as well as requests for prescriptions, sick
leaves and complementary exams, and to know the results of the exams. Among the symptoms, pain and fever were
the most referred ones. About the medical diagnosis, it was noticed that virus diseases and hypertension were the
most common ones. These pieces of information can base innovations in the attending system, learning program
and in the implantation of multidisciplinary programs.

Keywords: Basic Health Care. Service Learning Integration. User Profile.

DOI: http://dx.doi.org/10.20873/uft.2359-3652.2016v3n2p3 Revista Desafios — v. 03, n. 02, 2016


http://dx.doi.org/10.20873/uft.2359-3652.2016v2n2p13

RESUMEN

En el municipio de Tocantins se implantd una unidad integrada de ensefianza y cuidados a la salud, como
resultado de un acuerdo entre el municipio y una universidad privada — El Espacio-Salud. El estudio tiene como
objetivo caracterizar el perfil de los usuarios con respecto a las variables sociodemogréficas y de salud
encontradas en los registros médicos, desde junio de 2012 hasta mayo de 2014. Se trata de un estudio
retrospectivo y descriptivo, con un enfoque cuantitativo. Se concluyd que la clientela estaba compuesta de 946
personas, principalmente: mujeres, con rango de edad entre 18 y 60 afios, baja escolaridad y residentes en zona
urbana. Con respecto a las consultas médicas de 2009, la mayoria absoluta apenas fueron 1 6 2 veces. Las
principales razones relatadas para la necesidad de consulta fueron: continuidad de cuidado con los nifios y
consultas de rutina, asi como solicitudes de recetas de medicamentos, pedidos certificados médicos, solicitud de
analisis complementares y conocer los resultados de los analisis médicos. Entre los sintomas, el dolor y la fiebre
fueron los mas mencionados. Acerca de los diagnésticos médicos, se observo gque los virus y la hipertensién fueron
los mas comunes. Estas informaciones pueden apoyar innovaciones en el sistema de atencion médica, en la

programacion de la ensefianza e implantacion de programas multidisciplinares.
Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Integracion Ensefianza Servicio; Perfil de Usuario.

INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Salde no
Brasil, a reforma universitaria e o processo de
descentralizacdo politico-administrativa do estado
brasileiro exigiram o reconhecimento da necessidade
de transformagdo dos modelos de formagdo no
campo da saude (ALBUQUERQUE et al, 2008).

Uma das estratégias criadas como
consequéncia dessa exigéncia foi a integragdo ensino
servico que se entende como o trabalho coletivo
integrado de alunos e professores dos cursos da area
da saude com as equipes dos servicos de saude para,
ndo s6 melhorar a qualidade do atendimento, como a
exceléncia profissional (PIZZINATO et al, 2012).

O historico e a evolucdo das alteracBes nos
modelos de formacao dos profissionais da satde, com
a introdugdo da integracdo ensino servico, nos
altimos 40 anos, encontram-se descritos em Varios
trabalhos ja publicados, bem como seus resultados,
suas dificuldades e suas dindmicas
(ALBUQUERQUE et al, 2008; NEVES E
SPINELLI, 2008).

A insercdo de estudantes em programas de
integracdo ensino servigo foi objeto de um estudo de

revisdo bibliogréfica realizado 2011 que concluiu que
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0 tema €é escasso na literatura mas afirma que a
integracdo em questdo pode contribuir com o
conhecimento do estudante e é indispensavel a
integragcdo do estudante nos campos assistenciais
(FELIX et al., 2012). Sobre essa estratégia ainda
persistem VAarios entraves, mas as oportunidades
criadas para a reflexdo, discussdo e didlogo sobre
esse desafio, bem como as atividades desenvolvidas,
vém demonstrando que os resultados e as vantagens
dessa forma de prética sdo ricos, ndo s6 para cada
uma das partes, como para a interlocucdo entre
Cursos, servicos, gestores e usuarios porque o modelo
de atencdo centrado no usuario € o terreno comum a
todos 0s elementos participantes, tanto do ensino,
como do servico e possibilita o debate sobre os
aspectos humanos e tecnolégicos.

Em 2012, a Faculdade Guarai, instituicdo
municipal, foi assumida por um grupo privado com
experiéncia comprovada em ensino superior, 0
Instituto Educacional Santa Catarina. O municipio de
Guarai encontra-se no Estado do Tocantins, é
composto por uma populacdo de cerca de 25.000
habitantes e sua faculdade atende uma grande regido
ao norte de Palmas, a capital do Estado. A faculdade

conta, atualmente, com cerca de 1500 alunos
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matriculados em 9 cursos sendo 5 da area da saude:
Enfermagem, Biomedicina, Ciéncias Biologicas,
Fisioterapia e Educacdo Fisica. J& formou cerca de 14
turmas de Enfermagem e 12 de Biomedicina.

Pressionados pelas exigéncias curriculares e a
pequena dimenséo dos recursos locais existentes para
a formacdo pratica de seus estudantes, os lideres da
Faculdade Guarai (FAG) criaram o projeto Espaco-
Saude, nas dependéncias da faculdade, com o
objetivo de integrar o ensino e a assisténcia basica a
salide. Esse espaco foi inaugurado em maio de 2012.
Para tanto, contaram com a participagdo ativa do
municipio que se responsabilizou pela instalacdo de
uma Unidade Basica de Saude e uma unidade da
Estratégia da Salde da Familia concretizando um
convénio entre a FAG e a Prefeitura de Guarai. O
espaco fisico foi cedido pela FAG bem como a
reforma do espacgo original, equipamento, moéveis e
toda a montagem necessaria para iniciar 0 seu
funcionamento e o0s recursos humanos foram
oriundos da Secretaria Municipal de Saude de
Guarai. Além dos recursos humanos, a Secretaria
implantou suas rotinas, programas e procedimentos
de atengdo basica

Estava concretizada a implantacdo de uma
unidade integrada de ensino e assisténcia a salde,
produto de convénio entre 0 municipio e uma
entidade privada, ou seja, uma parceria publico-
privada.

A Associacdo Brasileira de Enfermagem, secéo
Tocantins (ABEN-TO), reconheceu o mérito do
Espaco-Saude e o trabalho do Curso de Enfermagem
da Faculdade Guarai durante o | Encontro de
Educacdo Permanente da ABEN-TO, realizado em
novembro de 2012, em Palmas. Os participantes
desse evento levantaram a ideia de incluir pesquisa
porque se acredita que esse espago de articulagdo

entre 0 campo pratico e a formagdo pode ser muito
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rico em possibilidades de producdo de novos
conhecimentos e novas praticas que contribuam para
a renovacao e evolugdo do cuidado a salde.

O Espacgo-Saude, portanto, concretiza uma atitude
inovadora na regido sobre as relacbes entre uma
instituicdo de ensino superior privada e a atencdo
basica a saude municipal (SUS), atitude esta que
poderd servir de estimulo e modelo a outras
iniciativas similares e, consequentemente, contribuir
para desenvolver a salde e o ensino no estado do
Tocantins. Acredita-se que a introducdo de atividades
de pesquisa aperfeicoara o modelo, estimulara a
evolugdo dos participantes e das atividades ali
desenvolvidas.

Com a finalidade de aperfeicoar o ensino e a
assisténcia e contribuir para a identificacdo dos
resultados praticos da parceria publico-privada, o
proposito do presente estudo € caracterizar o perfil
dos usuarios quanto as seguintes varidveis: sexo,
idade (em nOmero de anos), escolaridade (em
nameros de anos), numero de consultas, queixas que
motivaram o atendimento, residéncia do usuario e
diagndstico médico.

E fundamental a caracterizacdo do usuério, nio sé
como inicio dos resultados obtidos pela iniciativa,
como para fundamentar as politicas e as decisfes que
se referem ao atendimento ajustando-o as
necessidades do usuario. No que concerne ao ensino,
a identificacdo do perfil do usuério é importante para
ajustar conteldos e praticas bem como para criar,
implementar e avaliar novos programas assistenciais
colaborando com a inovagdo da assisténcia a salde.
Acrescenta-se que se torna, também, a primeira
iniciativa de integracdo da pesquisa as atividades do
Espaco-Saude, o que é prdprio de uma instituicdo de
ensino superior.

A caracterizacdo do usuario da Atencdo Basica

ndo é uma preocupacdo nova; existem Varios
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exemplos deste tipo de estudo na literatura. Em 2011,
no Ceard, foi realizado um estudo descritivo com 244
usuarios de um centro de saude da familia que
caracterizou o perfil epidemioldgico estudando as
seguintes  variaveis: sexo, idade, queixas e
diagnosticos médicos dos participantes (PIMENTEL
et al.,, 2011).. Antes disso, em 2009, em Santa
Catarina, realizou-se um estudo para descrever o
perfil dos usuarios de um posto de Sadde incluindo
variaveis sociodemograficas e outras (MAGNAGO et
al., 2009).

Ndo foram encontradas estudos especificos,
realizados da regido, portanto, hd uma lacuna de
conhecimento que o0 presente estudo pretende

minimizar.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo,
com abordagem quantitativa. Foi realizado no
Espaco-Saude localizado na Faculdade de Guarai do
Instituto Educacional Santa Catarina, em Guarai,
Estado do Tocantins, ja descrito.

Para a coleta dos dados foi construida uma
planilha Excel, elaborada especificamente para o
estudo. Os dados foram coletados dos prontuarios dos
usudarios da unidade em questdo e as variaveis sdo:
sexo, faixas etérias (até 17 meses e 29 dias, de 18
meses até 11 anos e 364 dias, de 12 anos até 17 anos
e 364 dias, de 18 anos até 59 anos e 364 dias e 60
anos ou mais), faixas de escolaridade em anos (zero
ou menos de 1 ano, de 1 a 4 anos, de 4 a 8 anos, de 8
a 11 anos e mais de 11 anos de estudo), nimero de
consultas na unidade, queixas que motivaram o
atendimento, residéncia do usuario e diagndstico
médico. Essas varidveis sdo aquelas que se podem
obter no prontuario do sistema da unidade. Note-se
que o sistema ndo é eletrbnico, 0s prontuarios sdo

fichas, conforme modelo adotado pelo governo

DOI: http://dx.doi.org/10.20873/uft.2359-3652.2016v3n2p3

municipal e preenchidas manualmente pela equipe
profissional.

Ap6s a elaboracdo da primeira versdo do
instrumento, realizou-se um teste piloto que
evidenciou a necessidade de algumas remodelaces.

Determinou-se que a populacdo do estudo seria
composta pelos prontuédrios de todos os pacientes
cadastrados no sistema da unidade, desde 01 de junho
de 2012, até 31 de maio de 2014. Apesar do Espaco-
Salde ter sido inaugurado em 22 de maio, nos
primeiros dias ndo houve consultas, ndo houve
demanda e o sistema estava em fase de implantacéo e
adaptacdo. Cobriu-se assim, o periodo dos primeiros
dois anos de real funcionamento daquele espaco. A
coleta foi realizada por uma das autoras garantindo a
confiabilidade dos dados e dificultando a violacéo do
anonimato e o uso inadequado dos dados pessoais
dos usuarios, minimizando possiveis riscos.

Quanto as iniciativas de natureza ética, o trabalho
foi submetido & analise do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Por meio da
Plataforma Brasil, recebendo o numero CAAE
41803615.3.0000.5516, foi aprovado em maio de
2015. Para garantir o anonimato dos participantes e
minimizar riscos de violagdo, uma das autoras colheu
todos os dados do sistema de informagdo instalado
sob a responsabilidade do governo municipal.

A andlise das informacdes foi realizada com a
utilizacdo do programa Excel da Microsoft Office e é
apresentada com a utilizagdo das medidas de
tendéncia central. Para a verificacdo de associagdo
entre variaveis foi utilizado o teste de qui-quadrado e
considerados o nivel de confianca de 95% e o nivel
de significancia de 5% (CUNHA et al., 2007).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos 2 primeiros anos de funcionamento
pleno, o Espago-Saude da FAG recebeu 946 clientes
e realizou 2009 consultas médicas.

Analisando-se as caracteristicas dos usuarios
(Figura 1) percebeu-se que o percentual de clientes
do sexo feminino (54,65%) superou o percentual
masculino. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) informa que, em Guarai, assim
como no Tocantins, em 2010, a porcentagem de
mulheres na populacdo (49,62%) é menor quando
comparada a dos homens (BRASIL, 2010). Portanto,
era esperado, nos resultados, a predominancia no
atendimento das mulheres (54,65%) o que foi
também encontrado em outros estudos (PIMENTEL
et al., 2011) (MAGNAGO et al., 2009). Esse fato é
explicado em outro trabalho “pela menor inserco
desta no mercado de trabalho, com maior
disponibilidade de tempo, além de uma possivel
percepcdo diferenciada do seu processo salde-
doenca” (PIMENTEL et al., 2009). Acrescenta-se
gue a necessidade de cuidados com seus filhos,
talvez, estimule a valorizacdo da manutencdo da
salde.

Outra publicacdo (COSTA-JUNIOR e
MAIA, 2009) na é&rea da psicologia, sobre
concepcbes dos homens relacionados & salde,
levantam a hipdtese da mulher aderir aos cuidados de
salde com maior facilidade motivada pela
necessidade de cuidados frequentes com seu sistema
reprodutivo. Esse mesmo trabalho aponta a existéncia
de um modelo masculino referente & saude que
explica comportamentos negativos dos homens
relacionados a prevencdo de doencas e a aceitacdo e
adesdo aos tratamentos médicos. Parece que o0s
homens sé procuram o médico em situagdes criticas
(COSTA-JUNIOR e MAIA, 2009). A resisténcia

masculina na procura de servigos de salde, parece,
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também, estar ligada a dificuldade do homem de
reconhecer suas fragilidades (FONTES et al., 2011),
0 Que gera agravos e riscos mais acentuados
(GOMES, 2003).

Apesar dos atendimentos dos adultos terem
sido a maior percentagem, o que era esperado, é
necessario destacar o grande nimero de criangas
(38,27%) que procuraram o Espaco Salde.
Possivelmente, a presenca frequente de uma médica
pediatra nas consultas locais possa explicar esse
namero. Também, cabe esclarecer que 0 nimero de
idosos atendidos foi proporcionalmente grande
(10,36%) se comparada com os dados do IBGE, de
20109, que informa haver, em Guarai, cerca de
9,18% com mais de 60 anos. Os estudos sobre a
caracterizacdo da demanda de unidades de Salde da
Familia (PIMENTEL et al., 2011) (MAGNAGO et
al., 2009), também encontraram uma alta prevaléncia
de idosos. O fato desta faixa ser mais fragil e com
incidéncia de doengas cronicas pode explicar esse
percentual. Acrescente-se, ainda, que a presenca de
meédicos de Clinica Geral e Ortopedia talvez
esclareca essa procura acima do esperado.

Os resultados relacionados a escolaridade
ficaram prejudicados devido ao fato das duas
primeiras faixas etérias incluirem criangas sem idade
para terem iniciado a escolaridade, ou seja, de 0 a 6
anos de idade. Para minimizar o problema foram
retirados os 150 recém-nascidos, de até 18 meses.
Ainda assim, resta o grupo de 19 meses a 6 anos de
idade que enviesa o0s resultados referentes ao
analfabeto e ensino fundamental. Porém, chama a
atencdo terem-se encontrado 8,67% de usuarios, com
mais de 11 anos de estudo. No que concerne a
escolaridade, ndo foram encontrados estudos
similares que servissem de parametro, nem dados

originados no censo de IBGE.
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Finalmente, quanto & residéncia, a quase
totalidade da populacdo de estudo (94,64%) é oriunda
da zona urbana. Note-se que todos os usudrios sdo do
Municipio de Guarai. Assim, observou-se que apenas
48 usuérios (5,07%) eram residentes na zona rural.

Talvez o fato das consultas serem pré agendadas os

moradores da zona rural encontram dificuldade em

relacdo aos meios de transporte e meios de

comunicacao.

Figura 1. Sexo, idade (anos) e escolaridade (em anos) dos usuarios do Espaco-Salide nos 2 primeiros anos de
funcionamento. Guarai, 2015.

Variaveis N° %
SEXO: Feminino 517 54,65
Masculino 429 45,53

Total 946 100
IDADE: Até 18 meses 150 15,86
De 18 meses a 12 anos (infancia) 212 22,41

De 12 anos a 18 anos (puberdade e adolescéncia) 74 7,82
De 18 anos até 60 anos (adulto) 412 43,55
Mais de 60 anos (Idoso) 98 10,36

Total 946 100
ESCOLARIDADE: 0 anos (analfabeto) 201* 25,25
De 1a7anos e 11 meses (ensino fund.) 375 47,11
De 8 a 11 anos (ensino médio) 151 18,97

Mais de 11 anos (ensino superior) 69 8,67

Total 796* 100
RESIDENCIA: Zona urbana 895 94,63
Zona rural 48 5,07

Outros (presidio, APAE) 3 0,3

Total 946 100

* Na faixa de “0 anos” foram retiradas as 150 de criancas até 18 meses. No entanto, ainda restam criancas de até 6 anos
que enviesam este dado.

Em relacdo as consultas (Figura 2), a maioria
dos pacientes (76,43%) s6 compareceu 1 ou 2 vezes
para atendimento medico mas um segmento
significativo dos usudrios (22,64%) compareceu mais
de uma vez, até 9 vezes em dois anos. Uma pequena
guantidade de pacientes (0,9%) compareceu de 10 a
12 vezes para consulta no Espaco Salde. A média é,
aproximadamente, 2,1 consultas por paciente. O fato

de uma pequena porcentagem comparecer a Varias

consultas indica, possivelmente, que a prevencao e a
promogdo ndo sdo tdo valorizadas quanto a
recuperacdo. Mesmo assim, 0 acompanhamento de
puericultura, as consultas de rotina, a solicitagdo de
atestados e de exames foram os motivos que mais
demandas trouxeram ao Espacgo Saude.

Foi verificado que 0s usuarios provenientes
da zona rural agendaram 103 consultas, ou seja,

5,12% do total de consultas, uma propor¢do esperada.

Figura 2. Frequéncia dos pacientes por nimero de consultas médicas e nimero total de consultas médicas realizadas no
Espago-Saude. Guarai (TO). 2015

Frequéncia dos pacientes por nimero de consultas Ne° total de consultas
N° %
723 76,43 1 ou 2 consultas 895
214 22,64 De 3 a 9 consultas 1021
9 0,93 De 10 a 12 consultas 93
946 100 Total 2009
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Outra variavel de interesse sdo as “‘queixas
ou 0s motivos que levaram o paciente a solicitar uma
consulta médica” no Espago-Salde. Na Figura 3
apresenta-se a lista de queixas ou motivos alegados
pelos pacientes. Observa-se que ndo existe registro
sobre essa variavel em 48,24% dos pacientes.
Consultas de rotina, pedidos e retornos compdem o
segundo maior segmento populacional (34,98 %).
Entre as queixas apresentadas pelos pacientes, € a dor
0 motivo mais expressivo (6,02%), seguido pela
febre. Destaca-se o fato de ter-se encontrado 456
fichas (48,24%) sem informagOes relacionadas aos
motivos dos usuarios, o que significa um sub registro

importante de motivos.

Em relacdo aos residentes na zona rural,
observou-se que a maioria (cerca de 39 pacientes)
apresentou, como motivo da consulta, o
acompanhamento de puericultura, pedido de receitas
de medicamentos de uso continuo devido as doencas
crénicas e verificacdo de resultados de exames
médicos.

Ndo se verificou a prevaléncia de algum
motivo ou queixa em relacdo a zona de residéncia;
tanto os moradores da zona urbana, como os da zona
rural apresentaram motivos e queixas em ndmero

proporcionalmente similar.

Figura 3. Queixas ou motivos para a busca de atendimento no Espago-Salde. Guarai, TO, 2015.

Com referéncia aos diagnosticos médicos,
observa-se na Figura 4 que foram atribuidos 55
diagndsticos médicos para 285 pacientes. Observou-
se, também, que h& uma prevaléncia de diagnosticos

mais comuns em criangas, outros mais comuns
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Queixas ou motivos dos pacientes para atendimento Pacientes
N° %
Seguimento médico de puericultura e consultas de rotina 213 22,51
Pedidos de receita, pedidos de atestado, pedido de exames e 118 12,47
conhecer resultados de exame
Dores (por todo o corpo, pernas, costas, joelho, pés, ombros, 57 6,02
quadril, punho, garganta, abdominais, peito, estbmago, ao urinar, nas
relacBes sexuais)
Febre 43 4,54
Tosse 11 2,34
Vomitos 10 1,05
Manchas no corpo 7 0,74
Dor de cabega 5 0,53
Coro constante 4 0,42
Coceira 3 0,32
Nodulos 3 0,32
Outros (inapeténcia, cansaco, fluxo nasal, atraso menstrual, 16 1,60
sonoléncia, diarreia, anemia, alcoolismo, insbnia)
Sem informacgéo 456 48,24
Total 946 100

relacionados a problemas ortopédicos e, outros

diagndsticos caracteristicos de pacientes idosos.
Foram as viroses e a hipertensdo que

acometeram o maior numero de clientes. Este

resultado coincidiu com os dados do trabalho
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realizado no Ceard (PIMENTEL et al., 2011) que pacientes de uma unidade de Salude da Familia.
também encontrou hipertensdo entre 37% de

Figura 4. Diagnosticos médicos e nimero de pacientes do Espaco-Sadde. Guarai TO, 2015.

Diagnosticos Médicos N° Pacientes
N° %
Virose 48 16,9
Hipertensao 42 14,7
Dermatite, micose, urticaria, lesdo de pele 17 6,0
Anemia 13 4,6
Resfriado (congestdo nasal) 12 4,2
Diabetes (hiperglicemia) 10 3,6
Colesterol (triglicérides) e/ou fracOes altas 10 3,6
Lombalgia 9 3,2
Cdlicas 9 3,2
Obesidade (e sobrepeso) 8 2,8
Artrose 7 2,5
Gestagédo 7 2,5
Bronquite (bronquiolite) 6 2,1
Alergia 6 2,1
Verminose 6 2,1
Furunculose 5 1,8
Alteracdo menstrual 4 14
Diarreia 3 1,0
Cefaleia 3 1,0
Tosse 3 1,0
Foliculite 3 1,0
Psoriase 3 1,0
Sinusites 3 1,0
Erro alimentar 3 1,0
Entorses 3 1,0
Tendinite 3 1,0
Outros (escoliose, assaduras, obstrucdo nasal, escabiose, 39 13,7
impetigo, fratura, lesdo de coluna, varicela, hernia umbilical,
moniliase, fimose, cisto, otite, descamacéo ocular, hemangioma,
capsulite, faringite, infec¢do urinaria, refluxo, gastroenterite,
dep_ress(_'?lo_, estomatite, paralisia facial, céalculo renal,
conjuntivite.
Total de diagnosticos = 55 285 100
No que se refere as tabelas 1, 2 e 3, do sexo e idade, do sexo e escolaridade e da idade e
apresentadas abaixo, os testes estatisticos mostraram escolaridade; as diferengas encontradas entre 0s
que, na populacdo de estudo, ndo ha independéncia dados obtidos e os esperados sdo significantes, ndo
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ocorreram por acaso. Este fato descreve algumas
caracteristicas dos usuarios que podem ser relevantes
na adequacdo de programas de salde originados
pelos alunos e professores da faculdade.

Em relacdo a associagdo entre 0 sexo e a
idade (Tabela 1) verificou-se que, até aos 18 anos e
na faixa dos idosos, o sexo masculino apresentou
escolaridade significativamente mais elevada que o

feminino. Contudo, na faixa do adulto jovem (de 18 a

60

escolaridade. Chama também a atencdo o fato dos

anos) as mulheres apresentaram  maior
adolescentes do sexo masculino aparecerem em
ndmero maior que os do sexo feminino. No periodo
abrangido pela presente investigagdo, Guarai, sediou
jogos esportivos masculinos entre colégios e
exigiram-se exames médicos dos competidores que

atestassem a aptiddo para as competicoes.

Tabela 1. Distribuicdo por sexo e idade dos usuarios do Espaco Salude. Guarai (TO), 2015.

SEXO FEM MASC TOTAL

IDADE N° % N° % N° %
Até 18 meses 7 8,14 73 1,72 150 15,86
De 18 meses a 12 anos (Inféncia e puberdade) 97 10,25 115 12,16 212 22,41
De 12 anos a 18 anos (Adolescéncia) 15 1,58 59 6,24 74 7,82
De 18 a 60 anos (Adulto) 285 30,13 127 13,42 412 43,55
Mais de 60 anos (Idoso) 43 4,51 55 5,81 98 10,36
TOTAL 517 54,65 429 45,35 946 100

X° =78,21. Ha significancia nos resultados.
Nivel de significAncia 0,05 e 4 graus de liberdade p=9,488

Com relagdo a independéncia do sexo e da
ha

significancia nos niveis adotados para a populacéo do

escolaridade (Tabela 2) observou-se que

estudo. Portanto, had maior nimero de mulheres sem

escolaridade do que seria esperado mas, por outro
lado, ha mais mulheres com ensino fundamental

completo.

Tabela 2. Distribuicdo por sexo e escolaridade dos usuérios do Espaco Saude. Guarai (TO), 2015.

SEXO FEM MASC TOTAL
ESCOLARIDADE Ne % Ne % Ne %
0 anos 116 14,57 85 10,68 201 25,25
De 1 a4 anos 96 12,06 85 10,68 181 22,74
De 5 a 8 anos 119 14,96 75 9,41 194 24,37
De 9 a1l anos 65 8,16 86 10,81 151 18,97
Mais de 11 anos 32 4,02 37 4,65 69 8,67

Total 428 53,77 368 46,23 796 100

X2 = 14,25 Hé significancia nos resultados.
Nivel de significancia 0,05 e 4 graus de liberdade p=9,488

No que se refere a independéncia da idade na
escolaridade (em nimero de anos) dos pacientes do

Espaco Saude (Tabela 3), verificou-se que ha
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significancia nos resultados. A faixa dos adultos
jovens apresenta uma escolaridade menor do que a
esperada  enguanto idosos

0S apresentam

significantemente maior nimero de anos de estudo.
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Por outro lado, o nimero de idosos sem escolaridade
alguma ou pouca escolaridade € proporcionalmente

menor que a dos adultos jovens. Destaca-se o fato do

total de 98 idosos, 34 apresentarem anos de estudo

equivalentes ao ensino superior.

Tabela 3. Distribuicéo por idade e escolaridade (nimero de anos) dos usuarios do Espago Salde. Guarai (TO), 2015.

IDADE 18 a 60 anos Mais de 60 anos TOTAL
ESCOLARIDADE Adulto Idoso
% Ne % Ne %
0 anos 8,23 8 1,57 50 9,80
De 1 a7 anos e 11 meses (ensino fundam.) 50,59 10 1,96 268 52,55
De 8 a 11 anos (ensino médio) 15,10 46 9,02 123 24,12
Mais de 11 anos (ensino superior) 6,86 34 6,67 69 13,53
TOTAL ‘ 80,78 98 19,22 510* 100

*QOptou-se por distribuir a escolaridade pelas faixas etarias relacionadas ao adulto jovem e idoso. Para tanto foram

retirados 436 pacientes das demais faixas etarias.
X2 =108,09. Ha significancia nos resultados.

Nivel de significancia 0,05 e 3 graus de liberdade pc = 7,815

CONCLUSOES

Os resultados presentes compBem um
guadro de informacfes sobre as caracteristicas dos
946 usuarios do Espaco Saude que indicam que 0s
objetivos do presente estudo foram atingidos. Em
sintese, a clientela dos dois primeiros anos foi
composta prioritariamente por individuos: do sexo
feminino, da faixa etaria de adulto (dos 18 aos 60
anos), com poucos anos de escolaridade e residentes
na area urbana do municipio. O nimero de criangas
também se destacou bem como a presenca de idosos.
No que concerne as 2009 consultas médicas no
periodo estudado, a maioria absoluta apenas
compareceu a 1 ou 2 mas um pequeno grupo de
clientes chegou a comparecer de 10 a 12 consultas
médicas. Os principais motivos alegados para a
necessidade da consulta foram: o seguimento de
puericultura e consultas de rotina, bem como
pedidos de receitas de medicamentos, pedidos de
atestados, pedidos de exames complementares e
conhecer resultados dos exames. Entre 0os sintomas,

a dor e a febre foram os mais referidos.
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Sobre os diagnésticos médicos, percebeu-se
gue as viroses e a hipertensdo foram os mais
comuns.

Na interpretacdo destes dados devem ser
considerados alguns limites: a) os titulos dos
diagnosticos foram os de uso corrente pelos médicos
mas, talvez, em levantamentos futuros seja mais
adequado usar a Classificacdo Internacional de
Diagnosticos e b) a amplitude das faixas etarias e a
demarcacdo de seus limites prejudicaram a relacéo
da idade com a escolaridade.

Note-se que ndo se encontrou nenhuma
anotacdo de enfermagem e a ficha do sistema néo
tem espaco para registro de atividades de
enfermagem, bem como ndo foi encontrado espaco
para registro de renda mensal familiar ou outra
varidvel similar, o que seria aconselhavel para
melhor caracterizar a clientela da unidade.

Sugere-se que 0s médicos e os funcionarios
responsaveis tentem minimizar o nimero de lacunas
nas fichas do sistema porque o fato de se encontrar
guase metade das fichas sem informagdes implica
em um significativo sub registro dos motivos da

demanda.
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Sugere-se, também, que outras pesquisas
sejam realizadas para compreender melhor a
efetividade do Espaco Salde, prioritariamente,
referente as questdes dos estudantes e sua formacéo,
as atividades técnicas, didaticas e administrativas
desenvolvidas na unidade e sobre a satisfacdo e

demandas da clientela.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer
potencial conflito de interesses referente a este
artigo.
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