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RESUMO

O acesso a assisténcia a satide é o local de acolhimento do
usuario no momento da expressio de sua necessidade €,
de certa forma, os caminhos por ele percorridos no
sistema, na busca de resolugdo dessa necessidade. O
objetivo desse estudo foi descrever o perfil
socioecondmico da populacdo do Pedra Branca, bairro
rural do municipio de I patinga/MG e avaliar as condi¢les
de acesso aos servicos de salde e de saneamento basico.
Pesquisa de caréater descritivo, exploratério do tipo
inquérito domiciliar de base populacional, envolvendo
domicilios, por meio da aplicacdo de questionario com
questdes acerca dos aspectos  socioecondmicos,
saneamento basico, dados de salide e acesso aos servicos
de saude. Foram entrevisstados moradores de 130
domicilios, sendo um participante por domicilios. Os
resultados mostram que a populacdo investigada
apresenta baixa escolaridade e renda e se encontra em
estado de vulnerabilidade. Os domicilios oferecem
condicBes adequadas aos moradores, mas 0 saneamento
basico é insuficiente. A populagdo tem féacil acesso a
salde, porém a prevaléncia de doencas cronicas como
hipertenséo e diabetes estdo acima da média nacional.
Conclusdo: O estudo revela situagdes de vulnerabilidade
social, apesar das moradias oferecerem condigdes
adequadas. O acesso ao servico publico de salde é
adequado, entretanto as condicdes de saneamento basico
sdo preocupantes. A presenca de comorbidades e fatores
de risco indicam que a equidade deve permanecer como
meta a ser alcangada.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil
saneamento bésico, acesso a satide.

socioecondmico,

ABSTRACT

Introduction: Access to hedth care is the place where users
are welcomed when expressing their need and, in a certain
way, the paths they follow in the system, seeking to solve this
need. Objectives. To describe the socioeconomic profile of
the rural population of Pedra Branca and to evaluate the
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conditions of access to health and basic sanitation services.
Methods: This is a descriptive, exploratory, population-based
household survey, involving 130 households, by applying a
questionnaire, addressing socioeconomic aspects, basic
sanitation, health data and access to health services. Results:
The population has low education and income and is in a
state of wvulnerability. Households provide adequate
conditions for residents, but basic sanitation is insufficient.
The population has easy access to health, but the prevalence
of chronic diseases such as hypertension and diabetes is
above the nationa average. Conclusion: The study reveals
situations of socia vulnerability, although housing offers
adequate conditions. Access to public hedth services is
adequate, but basic sanitation conditions are worrying. The
presence of comorbidities and risk factors indicate that equity
should remain the goal to be achieved.

KEYWORDS: Socioeconomic profile, basic sanitation;
access to hedlth.

1. INTRODUCAO

O acesso a assisténcia a salide pode ser entendido
como “porta de entrada”, o local de acolhimento do
usuério no momento da expressdo de sua necessidade
e, de certa forma, os caminhos por ele percorridos no
sistema, na busca de resolucdo dessa necessidade.
Com a Congtituicio de 1988, o Sistema Unico de
Salde (SUS) tornou-se uma politica publica que busca
garantir a todos os cidaddos brasileiros o direito de
assisténcia integral a salde. No entanto, a efetiva
utilizacdo decorre de uma complexa combinagdo de
fatores, que inclui desde a necessidade, a percepcéo, as
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e 0s
valores do individuo, além da organizacdo e aformade
financiamento do sistema de salide’.

Conforme informactes da Conferéncia
Internacional sobre Promocdo de Salide, ressaltadas na
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Carta de Ottawa de 1986°% o diagndstico local das
condigdes sociais, econdmicas, ambientais, os habitos
de vida e a cultura auxiliam no estabelecimento do
estado de salide-doenga da populagdo, com o individuo
visto de maneiraintegral. Também destaca que a maior
parte da carga das doencas decorre de “determinantes
sociais da saude”, termo que resume 0s determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais
da satide.

Nesse sentido, avadiar o acesso & salde da
populagdo do bairro Pedra Branca, area rura do
municipio de lpatinga, correlacionando-o ao perfil
socioecondmico de seus usudrios, consiste em um
importante indicador para acompanhar 0S servigos
desempenhados pelo SUS e pode ainda auxiliar no
plangamento das atividades elaboradas pela salde
publica municipal, bem como fornecer dados que
possam subsidiar melhorias na gestdo dos recursos da
atencdo priméria a salde, além de futuras medidas
assistenciais, para que a populacdo tenha melhora na
qualidade de vida. Assim, o objetivo geral deste estudo
foi descrever o perfil socia e econdmico da populacéo
residente na comunidade rural do Pedra Branca, além
de conhecer aspectos relacionados as condigdes de
acesso aos servigos de salide e de saneamento bésico,
pela populagéo.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa desenvolvida teve carater descritivo,
exploratério do tipo inquérito domiciliar de base
populacional. O estudo foi desenvolvido no bairro
Pedra Branca, arearural de | patinga, municipio mineiro
que compde o “Vale do A¢o”, juntamente com as
cidades de Corond Fabriciano, Timéteo e Santana do
Paraiso.

O referido municipio, assim como os demais do
Vale do Aco, possui uma economia baseada na
producdo e industrializagcdo do aco. Segundo dados do
IBGE, sua populacdo estimada € de 490.000
habitantes®. |patinga, considerado o mais importante
municipio do Vale do Aco, localiza-se a nordeste da
capital Belo Horizonte, numa disténcia aproximada de
210 quilémetros. O Iindice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é de 0,806, sendo considerado elevado
em relacdo ao estado.

O Ribeirdo | panema, nasce e ganha volume na érea
rurad do municipio de Ipatinga, atravessa a cidade e
desagua diretamente no Rio Doce. Esse ribeiréo é
abastecido na sua porcdo norte pelos corregos
Ipaneminha, Tribuna, Pedra Branca e Chéacara
Madalena; na parte sul pelos cérregos Santa Cruz,
Limoeiro e Novo.

Os bairros de maior extensdo territorial da cidade
s80 o |paneminha, com 50,4 km?, seguido por Tribuna,
com 29,2 km?, e Pedra Branca, com 13,4 km. Pedra
Branca, o barro avo do presente estudo, esta
localizado na zona rural do distrito de Barra Alegre e
possui 924 habitantes, num total de 262 domicilios
particulares®.

Inicialmente foram feitos esclarecimentos aos
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lideres comunitérios do bairro, gestores escolares e
representantes religiosos, sobre 0s aspectos relativos a
pesquisa. Assim, tornaram-se parceiros do projeto e,
nos eventos religiosos e educacionais, a populacéo
obteve esclarecimentos sobre a proposta e a
importancia da adesdo.

Os moradores que ndo estiveram presentes nos
eventos foram esclarecidos e convidados a participar da
pesquisa durante as visitas domiciliares.

Para alcancar o objetivo proposto, foram incluidos
na pesquisa 130 domicilios do referido bairro, e a
amostra foi selecionada de forma aeatéria ndo
probabilistica por conveniénciaa. Em todos os
domicilios, individuos com 18 anos ou mais, com
capacidade plena de entendimento, foram convidados a
participar da pesquisa. Entretanto € importante
informar que a participacdo foi limitada a apenas um
morador por domicilio, sendo um adulto e
preferencialmente, o principal responsavel.

Aqueles que aceitaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apls
assinatura deste, em duas vias, foi iniciado o
preenchimento do questiondrio domiciliar. Os
pesquisadores (no minimo dois para cada visita
domiciliar) se colocaram a disposi¢do para leitura das
perguntas e auxilio no preenchimento dos questionarios
para aqueles que solicitaram gjuda.

Os dados foram coletados a partir de questionérios
estruturados, divididos em duas partes. a primeira,
congtituida por 28 (vinte e oito) questBes objetivas
sobre dados do domicilio, questdes socioecondmicos e
culturais, além de dados sobre saneamento bésico. A
segunda, constituida por 16 (dezesseis) questdes sobre
dados de salide e acesso aos servigos de salide. Apos 0
preenchimento do questiondrio, os pesquisadores se
certificaram do total preenchimento desse documento,
visando evitar perda de informagdes.

Os dados obtidos foram tabulados e inseridos no
programa Epi Info 7. Utilizou-se também o Microsoft
Excel 2013 para elaboracdo de tabelas. Foram feitas
andlises descritivas dos dados. Esses resultados foram
confrontados com o referencial bibliografico, bem
como com dados gerais encontrados no estado e no
pais. Buscou-se ndo somente relacionar as variaveis de
andlise central, mas também apresentar subsidios de
informac&o que podem servir de diretrizes para acoes
de transformac&o darealidade.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesguisa (CEP) do Centro Universitario do Leste de
Minas Gerais, sob ndmero de protocolo 658.574 e
CAAE: 29923014.2.0000.5095.

3. RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir das respostas aos
questiondrios, aplicados a uma amostra de 130
familias, foram agrupados nas seguintes categorias:
caracteristicas socioecondmicas, informagdes sobre os
domicilios, sobre saneamento bésico e sobre 0 acesso
aos servicos de salide.
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Caracteristicas socioecondmicas

O perfil da populagéo do bairro Pedra Branca, com
destaque as caracteristicas socioecondmicas, esta
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico da populagdo residente no Pedra
Branca, na Bacia do Ribeiréo Ipanema, |patings/M G, 2017.

Variaveis Frequéncia %
(n=130)
Sexo
Masculino 53 40,77
Feminino 77 59,23
Faixa etaria (anos)
18 a24 anos 15 11,54
25 a39 anos 27 20,77
40 a59 anos 69 53,08
60 anos e mais 19 14,61
Grau deinstrucéo
Sem estudo formal 10 7,69
Del?a5?<érie 40 30,77
De62a%® sfrie 18 13,85
Ensino médio incompleto 15 11,54
Ensino médio completo 39 30
Ensino superior incompleto 05 3,85
Ensino superior completo 03 2,31
Estado civil
Solteiro 32 24,62
Casado 69 53,08
Divorciado ou separado 7 5,38
Vive com companheiro 12 9,23
Vidvo 10 7,69
Cor da peleautorreferida
Branco 39 30
Preto 17 13,08
Pardo 65 50
Amarelo 7 5,38
Indigena 2 154
Renda familiar
Sem renda 9 6,92
Até 1 salério minimo 39 30
De 1 a2 saarios minimos 52 40
De 2 a5 sal&rios minimos 29 22,31
De 5 a 10 sal&rios minimos 01 0,77

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na Tabela 1 um predominio entre os
entrevistados, de individuos do sexo feminino
(59,23%) e faixa etaria entre 40 e 59 anos (53,08%).
Houve predominancia da etnia parda (50%) e estado
civil casado (53,08%). O grau de escolaridade mais
prevalente foi da 12 a 52 série do Ensino Fundamental
(30,77%) e com renda familiar de 1 a 2 saarios
minimos (40%).

Informacdes sobre os domicilios

Ao descrever suas moradias, 0s sujeitos da pesquisa
deram informagBes sobre vérios aspectos, apresentados
naTabela 2.

Dados da Tabela 2 mostram, entre outros
elementos, que 89,24% dos entrevistados residem em
casa propria, no bairro Pedra Branca. Entre os
entrevistados, 61,54% afirmaram viver com o0
esposo(a) ou companheiro(@), enquanto 9,23% das
pessoas moram sozinhas. A televisdo estava presente
em 96,92% das moradias, e a geladeira foi o item mais
encontrado nas residéncias (98,46%).
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Tabela 2. Informagdes sobre o domicilio dos moradores do

Pedra Branca, na Bacia do Ribeirdo Ipanema, Ipatinga/MG,
2017.

Variaveis Frequéncia %
(n=130)

Situagdo daresidéncia
Imével préprio 116 89,24
Imével alugado 7 5,38
Imovel de familiar ou amigo 7 5,38

Compartilhamento da

resdéncia
Esposo (a)/companheiro (a) 80 61,54
Filhos 73 56,15
Pais 16 12,31
Irméos 9 6,92
Outros familiares/ amigos 19 14,62
Vive sozinho 12 9,23

Itens presentes naresidéncia
Eletricidade 126 96,92
Geladeira 128 98,46
Televisio 126 96,92
Maguinade lavar roupa 74 56,92
Computador 42 32,31
Telefone 73 56,15
Automovel 65 50

Fonte: Dados da pesquisa.

Saneamento basico

Os dados do saneamento nos domicilios do Pedra
Branca est&o apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Itens de saneamento presentes nas casas ho Pedra
Branca, na Bacia do Ribeiréo Ipanema, |patinggfM G, 2017.

Variaves Frequéncia %
(n=130)

Destino do lixo gerado
Recolhido 129 99,23
Queimado 1 0,77

Itens presentes nas casas
Banheiro 127 97,69
Fossa rudimentar 12 57,14
Fossa séptica 08 42,86
Caixade gordura 51 39,23

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao descarte de lixo, abastecimento de
agua e rede de esgoto, observa-se que quase o total das
casas tinha o lixo recolhido, representando 99,23% da
populacdo. Afirmaram ter banheiro no interior da
residéncia 97,69% das pessoas. Das residéncias que
possuem fossas, o tipo mais prevalente é a rudimentar
(57,14%). A caixa de gordura esta presente em 39,23%
das moradias.

Outro aspecto fundamental é o abastecimento e
armazenamento da agua para consumo. Os dados
referentes a dgua, no Pedra Branca, estdo registrados na
Tabela4.

Os dados da tabela 4 revelam que o
abastecimento de agua mais prevalente nas casas
tem origem em bica ou nascente (75,38%), sendo
esta agua armazenada em caixas d’adgua com
tampa e a limpeza realizada semestralmente em
70,77% das casas.

A grande maioria dos entrevistados (71,54%)
ndo ferve a &gua para consumo ou para fazer
comida e ndo usa cloro para desinfeccdo da agua.
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Além disso, 50% informam que ja receberam
orientagdes sobre tratamento de agua e que a troca
da vela é feita periodicamente em 70% das casas.

Tabela 4. Informagdes sobre 0 consumo e armazenamento de
&gua no Pedra Branca, na Bacia do Ribeirdo Ipanema,
Ipatingg/MG, 2017.
Variaveis Frequéncia %
(n=130)

Jéa receberam instrucgéo sobre
tratamento de agua

Sim 65 50

Néo 65 50
Fonte da &gua utilizada

Poco artesiano ou cisterna 32 24,62

Bicaou nascente 98 75,38

Frequéncia de limpeza da caixa
d’agua com tampa

Semestramente 92 70,77
Em outra frequéncia ou néo 32 24,61
realiza
N&o sabe informar 6 4,62
Cuidados com a agua antes do
consumo
Nenhum cuidado prévio 93 71,54
Adicionam cloro 18 13,85
Fervem a &gua 19 14,61
Substituicéo da vela do filtro de
agua
Com frequéncia 91 70
Né&o redliza 4 3,08
N&o utilizam filtro de &gua 35 26,92

Fonte: Dados da pesquisa.

Acesso a salde

O cen&rio da assisténcia a saude foi foco da
presente pesquisa e as visitas aos domicilios do
Pedra Branca permitiram a caracterizacdo desse
cenério.

O bairro apresenta uma Unidade Basica de
Saiude (UBS), que oferece servicos de consultas
médicas, odontologicas, de enfermagem e
farmacéuticos, além do programa vinculado ao
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA).

A equipe de saude é composta por um médico
generalista e um odontélogo, que cumprem carga
horaria de 20 horas semanais; duas agentes
comunitérias de saide (ACS) e uma técnica de
enfermagem, atendendo 40h semanais, além de um
farmacéutico, que esta presente na unidade duas
Vezes por semana.

Os demais servicos de saude, como vacinacao,
puericultura e curativos séo realizados na UBS do
bairro Barra Alegre, distante cerca de 4 km, sendo
referéncia a populagédo do Pedra Branca. Na UBS
do Pedra Branca, informac6es sobre
funcionamento, prevencdo e promocdo a saude
estdo disponiveis em cartazes na entrada da
unidade.

Na tabela 5 estdo apresentados os dados de salde e
acesso aos servicos de salide da populagdo estudada.

Tabela 5. Informagdes relativas aos dados de salide e acesso a salde
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da populagdo residente no Pedra Branca, na Bacia do Ribeiréo
Ipanema, Ipatinga/M G, 2017.

Variaveis Frequéncia %
(n=130)

Distancia da residéncia até a
unidade de salide mais préxima

Menosde 1 Km 83 63,85
Dela3Km 23 17,69
De3a6Km 21 16,15
Superior a6 Km 1 0,77
N&o sabe informar 2 154

Meio de locomog&o usado para ir
aunidade de satde

Apé 107 82,31

Bicicleta 4 3,08
Continua......

Carro ou moto 12 9,23

Onibus 7 5,38

Frequéncia das visitas de agentes
comunitarios de satide

Mensalmente 87 66,92
Em outra frequéncia 15 11,54
N&o recebe 28 21,54

Compareceu a consulta nos
Gltimos 12 meses

Médico 85 65,38
Enfermeiro 6 4,61
Dentista 19 14,61
Outro profissional de salide 2 1,53
N&o consultou 18 13,87
Cartéo de vacinas atualizado
Sim 84 64,62
N&o 46 35,38

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se, ao analisar atabela 5, que a maioria
(63,85%) das casas localiza-se a uma distancia
inferior a 1 km da UBS, sendo que 82,31%
caminham até esta. Dos entrevistados, 78,46%
relataram receber visitas do ACS em seus
domicilios e 66,92% a visita acontece com
periodicidade mensal. O cartdo de vacina dos
moradores esta atualizado em 64,62% e 86,13%
relataram ter feito consultas nos Gltimos 12 meses,
a maioria (65,38%) com o profissional médico da
UBS; 13,87% das pessoas ndo consultaram nesse
periodo.

Na tabela 6, sdo apresentadas as doencas mais
preval entes entre os moradores desta comunidade.

Tabela 6. Fatores de risco, comorbidades e doengas presentes na
populagéo residente no Pedra Branca, na Bacia do Ribeir&o Ipanema,
Ipatingg/MG, 2017.

Variaveis Frequéncia %
(n=130)

Doencas presentes em algum morador
daresidéncia no Ultimo ano

Diabetes 23 17,69
Hipertensdo arterial 54 4154
Depressio 9 6,92
Asma ou bronquite 16 12,31
Diarreia 13 10

Dengue 24 18,46
Gastrite 23 17,69
Outras 11 8,46

Presenca de gravidez na adolescéncia
de algum morador daresidéncia

Sim 26 20
Continua .......
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Né&o 104 80

Histérico de acidente grave com algum
morador daresidéncia

Sim 26 20
N&o 104 80
Presenca de insetos e outros vetores de
doencas dentro daresidéncia

Ratos 21 17,65
Mosguitos/ moscas 50 42,02
Carrapatos 12 10,08
Barbeiro 01 0,84
Outros 35 29,41

Praética de atividades fisicasregulares

Sim 70 53,85
Néo 60 46,15

Presenca de atividade ou espago de
lazer narotina da familia

Sim 50 38,46
Né&o 80 61,54

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que a hipertensdo (41,54%), dengue
(18,46%), diabetes e gastrite com 17,69% sdo as
doencas mais retratadas pelos respondentes do
questionario. Em 85,30% das familias ndo houve relato
de adolescente gravida. A ocorréncia de acidentes
considerados graves sofridos pelo entrevistado foi
relatada por 20% das pessoas.

A presenca de insetos e outros vetores foi relatada
em 100% das casas, sendo a mosca O inseto mais
presente, perfazendo 42,02%, seguida de rato
(17,65%), carrapato (10,08%) e barbeiro (0,84%). No
item “Outros”, num total de 29,41%, a barata foi o
inseto citado com maior frequéncia. Questionados se a
familia tinha alguma atividade/espaco de lazer, a
maioria (61,54%) disse que ndo. Com relacdo a
atividade fisicaregular, a maioria das pessoas (53,85%)
disse que pratica, enquanto 46,15% disseram néo
praticar.

4. DISCUSSAO

Quanto ao pefil socioeconbmico e as
caracteristicas das moradias, os dados do presente
estudo indicam que o bairro Pedra Branca tem uma
populacdo de maioria parda, casada, com escolaridade
de 12 a 5° série do Ensino Fundamental e baixa renda
familiar (1 a 2 sdlérios minimos), parametros
importantes dentro dos determinantes sociais, pois
revelam que tal populacdo se encontra em situacéo de
vulnerabilidade. Conforme dados do IBGE, pessoas
com 18 anos ou mais que ndo tém ao menos nivel de
instrucdo fundamental sdo classificadas como sem
acesso a educagao®.

Pesquisas evidenciam a influéncia da escolaridade
nas préticas preventivas e de manutencéo da salide. Os
autores constataram que, em relagdo as préticas néo
medicamentosas, idosos hipertensos de maior
escolaridade diferem dos de menor escolaridade por
conhecerem e utilizarem, em maior proporcdo, dieta
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adequada e prética de atividade fisica para o controle
da hipertensdo arterial®.

A populacgo, namaioria, € composta por individuos
acima dos 40 anos, com baixa renda e escolaridade.
Tais resultados confirmam a constatagdo de que ao
defender a abordagem dos determinantes sociais:
combater os problemas da salide significa compreender
o valor que a salde tem para a sociedade e admitir que
ela depende de acdes que, muitas vezes, ndo tém
relacdo direta com o setor salide, mas sim com areas
tais como educacdo, seguridade e estabilidade social,
dentre outros®.

Em relagcdo as moradias, a maioria da populagéo
possui casa prOpria, €letricidade, telefonia e
eletrodomeésticos, o que indica condictes adequadas de
vida. Eletrodomeésticos como maguina de lavar roupas
foram considerados um indicador de acesso a um bem
durével, essencial para o bem-estar das familias e com
conhecida influéncia nos papéis de género e liberacéo
das mulheres para 0 mercado de trabaho e
empoderamento feminine®.

A maior criacdo e disseminacdo de uso de
tecnologias nos domicilios brasileiros facilita as
atividades domésticas e, a partir do seu uso, melhoram
a alocagdo do tempo das mulheres entre trabalho fora
do domicilio, trabalho doméstico e lazer,
consequentemente melhoram a renda familiar e a
qualidade de vida e de salide’.

A casa de uma familia é mais que uma moradia: ela
pode ser um casebre ou um palécio, mas serd sempre
espaco de privacidade e seguranca. Nesse sentido, uma
moradia adequada deve ser mais do que um teto sobre
a cabeca. E também privacidade e espaco adequados;
acessibilidade fisica; seguranca da posse; estabilidade
estrutural e durabilidade; iluminac8o, aguecimento,
ventilagdo adequados; infraestrutura bésica, como
equipamentos de agua, esgoto e coleta de lixo;
qualidade ambiental e fatores relacionados a salde
apropriados; localizagdo adequada e acessivel ao
trabalho e outros equipamentos bésicos. tudo isso deve
estar disponivel a custos acessiveis®1,

No bairro Pedra Branca, os domicilios, em geral,
oferecem condicBes adequadas aos moradores, mas o
saneamento béasico ainda é bastante preocupante,
corroborando com os dados de que no Brasil, cerca de
12 milhGes de domicilios urbanos ainda ndo dispdem
de saneamento bésico adequado™.

Saneamento basico

As condicfes de saneamento basico da populagdo
estudada sdo preocupantes, uma vez que a agua
utilizada pela maioria (75,38%) € originada de bica ou
nascente, ndo sendo tratada pela Companhia de
Saneamento de Minas Gerais (COPASA). Dados do
Sistema Nacional de InformacBes sobre Saneamento
mostram que 83,30% dos brasileiros e 91,16% dos
moradores da regido Sudeste sdo atendidos com
abastecimento de agua tratada. |patinga, segundo dados
do IBGE, esté acima da média nacional, com 98,10%
dos domicilios atendidos por &gua tratadad'?.
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O indice de mais de 66% dos domicilios de Pedra
Branca com rede de esgoto também estd acima da
média nacional, que é de 50%, porém se encontra
abaixo do indice de Minas Gerais, que € de 69,10%.
Segundo o Sistema Naciona de Informacbes sobre
Saneamento (SNIS), ha registros de que Ipatinga tem
99,79% dos domicilios atendidos por esgotamento
sanitério®2.

Sabe-se que a auséncia de servigos de saneamento
influencia diretamente na salide da populacéo, podendo
provocar doencas, contaminagdo de aimentos e de
agua, sendo as criangas as principais vitimas, o que
eleva a taxa de mortalidade infantil nacional. Estudos
evidenciam que 58% das mortes por diarreia se devem
a precariedade do saneamento basico®®.

Segundo a Organizagdo Mundial de Salide (OMS),
saneamento é o controle de todos os fatores do meio
fisico em que 0 homem esta inserido e que exercem ou
podem exercer efeitos nocivos sobre 0 bem-estar fisico,
mental e social; o principal objetivo é zelar pela salde
do ser humano, visto que muitas doencas podem se
desenvolver quando hé saneamento precario“.

Ainda a OMS &firma que em torno de 20% da
populacdo dos paises em desenvolvimento dispdem de
fossas sépticas ou outro tratamento como medida de
protecdo da salubridade do seu domicilio®®. Esse tipo
de fossa é um paiativo a falta de esgoto sanitério. Para
proteger adequadamente a salde publica, aém da
disposicdo adequada, a0 menos uma vez por ano, a
limpeza da fossa séptica deve ser feita com a retirada
do excesso e do lodo formado'®. Assim, a falta de
manutencdo das fossas também apresenta riscos a
salide da populacdo investigada. O foco na melhoria do
saneamento basico é essencial para a melhoria da
qualidade de vida e salde de qualquer aglomerado
populacional'’.

Té&o importante quanto 0 acesso a agua tratada e a
destinacdo adequada dos residuos domiciliares, o
acesso aos servicos de salde € indispensavel a
qualidade de vida e salide da popul agéo.

Acesso a saude

Se 0 acesso for considerado como sinénimo da
simples utilizacdo dos servicos de salide, a populacéo
do Pedra Branca estaria plenamente atendida em suas
necessidades nesse quesito. Entretanto, embora ainda
exista um importante debate sobre acesso a salde, a
maior parte da literatura concorda que o conceito ndo
se restringe a tal'®. De fato, ndo existe um emprego
preciso do termo acesso a salde, pois trata-se de um
conceito complexo e existem diversas abordagens. De
modo geral, 0 padrdo de consumo de servicos de salde
pode ser associado a disponibilidade, tipo, quantidade e
recursos  (financeiros, humanos, tecnolégicos),
localizacdo geogréfica, cultura médica local, ideologia
do prestador, entre outros. Ao analisar sob essa Gtica,
tornam-se evidentes os limites associados a fatores
socioecondmicos €/ou geogréficos que implicam
diferencas de acesso entre regides e municipios
brasileiros’.
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O acesso geografico pode ser avaliado pelo tempo
de desocamento e distncia entre a residéncia do
usuario ao servico de saide. O acesso econdmico é
evidenciado pela maneira que 0 usuario encontra para
obter o atendimento, por exemplo, aforma e o custo de
deslocamento, procedimentos, obtencéo de
medicamentos e condicdo socia. No bairro Pedra
Branca, os moradores apresentam facilidade de acesso
a0 servico de salde, demonstrado pela disténcia entre a
unidade de salde local e a residéncia da maioria dos
usudrios, que realizam o percurso caminhando®.

Na concepcdo de acesso, limitada ao uso dos
servicos de salde, existe uma grande discrepancia entre
0S grupos sociais nos diversos municipios do Brasil.
Essas discrepancias estdo profundamente ligadas aos
cendrios politicos, as politicas socioecondmicas e a
fendmenos como a globalizacdo. Nesse contexto, faz-se
necessario que o setor de salide some com os demais
setores da sociedade no combate as iniquidades, com
politicas que assegurem a reducdo das desigualdades
sociais'®. Além disso, estudos argumentam que oS
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de salide e fatores de risco a
populagdo, como moradia, alimentagcdo, escolaridade,
renda e emprego, precisam ser considerados, ao se
tratar do acesso a salide'®.

Em relacdo aos requerimentos na UBS do Pedra
Branca, a consulta médica ndo necessita de marcagéo
prévia, sendo redlizada por demanda esponténea.
Dados do estudo revelam que a maioria da populagéo
consultou com o médico nos dltimos 12 meses, sendo
as doencas crObnicas com maior prevaéncia a
hipertensdo e o diabetes, indicando indices superiores a
média nacional, segundo dados do Ministério da
Salde®.

Entretanto néo é possivel afirmar que os moradores
do Pedra Branca tém suas necessidades de salde
totaimente atendidas. Os dados de ocorréncia de
doencas crbnicas como hipertensdo e diabetes
corroboram essa inferéncia. Sabe-se que essas doencas
s80 0s principais fatores de risco para problemas
cardiovasculares e representam as mais importantes
causas de morbimortalidade na populacdo adulta e
idosa no mundo?.

Medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas sio
usadas para controle dessas doencas. A prética de
atividade fisica regular esta entre as medidas ndo
farmacol6gicas usadas como estratégia de prevencdo
priméria efetiva na redugdo de complicagdes micro e
macro vasculares’?. Um primeiro olhar sobre os dados
de acesso da populacdo de Pedra Branca aos servigos
de salide revela-o satisfatério, conforme preconizado
pelo Ministério da Salide®.

Entretanto os moradores apresentam altos indices
de sedentarismo, 0 que 0s torna mais susceptiveis a
complicagdes cardiovasculares. Com isso, é possivel
inferir uma associagdo positiva entre o nivel
socioecondmico e o conhecimento dos beneficios do
exercicio fisico. Portanto, programas de promocdo a

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Carvaho et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

salde devem atingir parcela da populagdo. O
conhecimento, por s sO, ndo garantira mudanca de
atitude, entretanto o acesso a informagdo e dispositivos
para que esses conhecimentos sgjam absorvidos por
qualquer individuo, independentemente de sua situagdo
social, devem ser garantidos e tenham como
consequéncia a mudanca de habitos de vida da
popul agio®.

Outra variavel importante, que relaciona salide e
vulnerabilidade social, é a gravidez precoce. O presente
estudo revelou que 20% das familias do Pedra Branca
ja tiveram ou tém agum caso de gravidez na
adolescéncia, semelhante a prevaléncia média nacional
de 21,60% em 2006 e outro estudo que encontrou uma
prevaéncia de 22,20%**%. Esses findices sdo
considerados altos, dadas as caracteristicas do contexto
de desenvolvimento brasileiro, o que indica que a
educacdo, o trabalho e as relagbes de género sdo as
principais vulnerabilidades sociais da gestacdo na
adolescéncia®®. E preciso promover a educacdo para a
vida, em que educadores, assistentes sociais,
psicologos, enfermeiros e demais profissionais da
salde, trabalhem de forma interdisciplinar no apoio as
familias®®.

Em se tratando de atencdo primaria a saide, uma
propostado SUS em 1994 foi a criagdo do Programa de
Saide da Familia (PSF), visando a reorganizagéo das
préticas de atencdo a salde e tornando-as mais
acessivels a populagdo, desenvolvida por profissionais
eACS?”.

De acordo com a portaria n° 2488, de 21 de outubro
de 2011 do Ministério da Salde, as visitas domiciliares
dos ACS’s deveriam ser planejadas e realizadas em
conjunto com a equipe, considerando os critérios de
risco e vulnerabilidade, de modo que familias com
maior necessidade sgjam visitadas mais vezes,
mantendo como referéncia a média de 1 (uma)
visita/familiazmés. No presente estudo, 78,46% dos
moradores relataram receber visitas dos agentes
comunitérios, sendo a maioria mensamente, conforme
preconizado pelo Ministério da Saide®.

Outra variavel importante na salide preventiva € a
vacinagdo, também foco de atencdo dos ACS’s. Em
Pedra Branca, 64,62% possuem cartdo de vacina
atualizado, sendo essa uma das préticas ofertadas para
o atendimento dos usuarios de servico de salde. A
Organizagcdo Mundial de Salide (OMS) recomenda pelo
menos 95% de cobertura vacinal para manutencdo da
erradicacdo, eliminacdo ou controle de doengas
imunopreveniveis, além de indicadores como a
proporcdo de municipios e de criangas vivendo em
municipios com coberturas vacinais adequadas. Dessa
forma, o bairro Pedra Branca, assm como varios
municipios, ndo atingiu coberturas vacinais
satisfatorias™.

Para atingir os objetivos propostos pela OMS, o
sistema de vigilancia em salde deve garantir (i)
coberturas adequadas, evitando doencas e mortes
desnecessarias, (ii) alertas para incentivar a adesdo as
vacinagdes agendadas e (iii) chamadas para atualizagdo
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de vacinas atrasadas, uma vez que o alcance das metas
de coberturas vacinais pelos  municipios,
possivelmente, € 0o maior desafio para o Programa
Nacional de Imunizaggo (PNI) no momento®,

A vacinacdo preconizada a todos os brasileiros pelo
Programa Nacional de Imunizacdo, conforme Portaria
MS/GM n° 1.498 de 19 de julho de 2013, pode ser
encontrada gratuitamente em qualquer UBS e é
essencial para o controle e erradicacdo de doencas
infectocontagiosas®.

Em sintese, a populacdo do bairro Pedra Branca, na
zona rura do municipio de Ipatinga tem a sua
disposicdo servicos de atendimento basico a sallde,
como vacinagdo, consultas sob demanda e visitas
domiciliares dos ACS’s, mas aspectos relativos as
condicbes socioeconbmicas, educacionais e de
saneamento  bésico interfferem no acance de
percentuais mais elevados que reflitam um acesso
pleno a salde e qualidade de vida. Vérias pesquisas
comprovaram em seus estudos as relacdes entre
prevencdo, sSaneamento basico, quaidade do
atendimento e resultados concretos!?2620,

Entretanto equacdo ndo é téo direta e objetiva.
A necessidade de construcdo da autonomia dos
individuos para amplo proveito dos servicos de salde,
tornando-os sujeitos do conhecimento e da reflexdo.
Tal autonomia depende do acesso ainformacdo e, mais
do que isso, depende de sua capacidade de utilizar esse
conhecimento em exercicio critico de interpretacdo. O
sujeito autbnomo é o sujeito do conhecimento, da
reflexdo e da acdo com capacidade de agir sobre o
mundo, de interferir sobre sua rede de dependéncias.
Nesse sentido, contribuir para a ampliaco do grau de
autonomia das pessoas também seria papel dos
sistemas de salide™.

5. CONCLUSAO

Os dados do presente trabalho revelam situacdes de
vulnerabilidade da populagéo estudada, apesar de suas
moradias oferecerem condi¢Bes adequadas. O acesso
a0 servico publico de salde também é adequado,
entretanto as condigdes de saneamento basico sdo
preocupantes, m como a presenca de comorbidades
e defatores de risco indicativos de que a equidade deve
permanecer como meta a ser acancada.

O acesso a tratamentos médicos, sem agles
educativas e preventivas, ndo resolve as questdes da
salide da populagdo, visto que a equidade em salide é
uma responsabilidade compartilhada e demanda o
enggjamento de todos os setores governamentais, de
todos os segmentos da sociedade e de todos os
membros da comunidade, visando a salide para todos
os cidadéos.
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Superior (IMES) e aos moradores da comunidade rural.
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