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RESUMO

A salde constitui um direito social basico para as condi¢cdes de cidadania da populacao
brasileira. Partindo dessa concepg¢do esta pesquisa teve por objetivo geral: estudar o territorio
de abrangéncia da Unidade Saude da Familia — USF Bairro de Lourdes (Anéapolis/GO) e sua
territorialidade, bem como o entendimento de suas configuracbes demogréficas,
epidemioldgicas, socioculturais, econdmicas, ambientais e riscos pelos gestores e
profissionais de salde. Para tanto, foram elaborados os seguintes objetivos especificos:
Compreender os conceitos de territorio e territorialidade, e sua utilizacdo para a delimitacdo
das abrangéncias nas estratégias de Satde da Familia; Analisar o entendimento dos conceitos
de territdrio e territorialidade pelos profissionais atuantes nas unidades Salde da Familia da
cidade de Anapolis; Mapear o territdrio de abrangéncia, areas e microareas das USFs,
destacando suas areas de riscos; ldentificar os principais programas de saude existentes nas
USFs, bem como sua relevancia para a melhoria da satde da populacdo local. Para atingir os
objetivos propostos percorreram-se 0s seguintes passos metodoldgicos: pesquisa
bibliografica, documental, observacdo de campo, entrevistas semi-estruturada comum a
amostra de 14 profissionais de saude, producdo de mapas utilizando o software ArcGis. A
dissertacdo esta dividida em trés capitulos. Na discussdo dos capitulos foi abordado o
processo historico de implantacdo do SUS e da ESF, no Brasil e no municipio de Anéapolis.
Foi realizado o mapeamento do territorio de abrangéncia da UBSF Bairro de Lourdes e
identificado as varidveis: lazer, equipamentos sociais, organizacdo urbana, saneamento, e
degradacdo ambiental. Foram abordados os conceitos territorio e territorialidade, seu
entendimento e sua aplicabilidade pelos profissionais de salde, e como resultados os
profissionais de satde apresentaram muitas dificuldades no entendimento e na diferenciacéo
destes dois conceitos. Por fim, identificaram-se 0s principais programas de saude existentes
na Unidade de Saude, a saber: Saude da Crianca, Crescimento e Desenvolvimento da Crianga,
Programa Nascer Sorrindo, Programa Nacional de Imunizacdo — PNI, Programa Saude nas
Escolas — PSE, Programa Saude da Mulher, e o Programa das Gestantes, todos estes
programas foram mencionados pelos profissionais entrevistados.

Palavras Chave: Territério, Territorialidade, Estratégia Saude da Familia, Atencao Basica.



ABSTRACT

Health is a basic social right for the conditions of citizenship of the population. From this
research was to design this overall objective: to study the coverage area of the Family Health
Unit - USF Quarter of Lourdes (Anapolis / GO) and its territoriality and the understanding of
their demographic settings, epidemiological, socio-cultural, economic, environmental and
risks of managers and health professionals. To this end, the following specific objectives were
developed: Understanding the concepts of territory and territoriality, and its use for defining
the scopes in the health strategies of the Family; Analyze the understanding of the concepts of
territory and territoriality for professionals working in the health units of the Family of the
city of Anapolis; Map the territory covered, areas and micro areas of USFs, highlighting their
areas of risk; Identify key health programs existing in USFs and its relevance to improving
the health of the local population. To achieve the proposed objectives have come to the
following methodological steps: bibliographical research, field observation, semi-structured
interviews common sample of 14 health professionals, production of maps using ArcGIS
software. The dissertation is divided into three chapters. In the discussion of the chapters was
approached the historical process of the SUS implementation and the ESF, in Brazil and in the
city of Anapolis. Was carried out to map the territory covered the UBSF neighborhood de
Lourdes and identified the variables: leisure, social facilities, urban organization, sanitation,
and environmental degradation. The concepts territory and territoriality were approached,
their understanding and their applicability by health professionals, and how health
professionals results presented many difficulties in understanding and differentiation of these
two concepts. Finally, we identified the main health programs existing at the Health Unit,
namely: Children's Health, Growth and Development of Children Program Sunrise Smiling,
National Immunization Program - PNI, Health in Schools Program - PSE, Health Program
Women, and the Program of pregnant women, all of these programs were mentioned by
respondents professionals.

Key Words: Territory, Territoriality, the Family Health Strategy, Primary Care.
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INTRODUCAO

No Brasil, o setor saude passou por varias transformagdes nos ultimos 40 anos. Com
inicio na década de 1970, o movimento da Reforma Sanitaria foi considerado um grande
marco na histdria da saide no pais. O movimento ganhou forca e novas conquistas foram
acontecendo como a promulgacdo da Constituicdo Brasileira, a regulamentacdo do Sistema
Unico de Saude — SUS, a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde - PACS e
do Programa Salde da Familia - PSF.

Tais mudangas ndo ficaram restritas ao setor de satde, mas também houve reflexos em
outras areas do conhecimento, como € o caso da educagdo, que tem um papel importante no
processo de formacdo de profissionais para atuacdo na area da saude, principalmente na saude
publica.

No ambito da graduacdo em enfermagem, que € minha area de formacéo, a disciplina
Saude Publica foi pouco explorada, no que se refere as questfes relacionadas aos usos do
““territorio, dando énfase somente aos aspectos historicos da satude no Brasil. Pouco se
estudou sobre o atual modelo de atencdo a saude que € a Estratégia Saude da Familia — ESF,
bem como a atuacdo dos profissionais de saude neste Programa, no que se refere aos
conhecimentos sobre o territdério da salde e suas diversas configuracbes existentes na
literatura. Vale ressaltar que o relato acima se refere somente a minha graduagdo, néo
significando que esta experiéncia académica permaneca até os dias atuais no curso do qual
Sou egresso, e nem que esta metodologia se estenda a todos os cursos de enfermagem no
Brasil.

Ao ingressar no Programa de PoOs-graduacdo em Sociedade, Tecnologia e Meio
Ambiente (PPSTMA) da UniEVANGELICA, em Anapolis/GO, tive a oportunidade de
conhecer e estudar sobre territorio da saude, deixando evidente que este tema precisa ser
melhor explorado e divulgado para que os profissionais que atuam na ESF possam entender e
apreender os significados das configuracfes do territdrio e territorialidade, bem como o uso
de cada configuracao: demograficas, epidemioldgicas, socioculturais, econémicas, ambientais
e riscos, que podem ser colocados em pratica para a melhoria da qualidade da assisténcia a
salde do individuo e da comunidade em que estes profissionais estdo inseridos.

Diante do exposto, a proposta deste trabalho torna-se relevante por contribuir com as

pesquisas académicas e para o planejamento das politicas publicas no municipio de Anapolis.
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O territério de saude envolvido nesta pesquisa estd localizado na periferia da cidade de
Anépolis. A proposta foi trabalhar com a area de abrangéncia que envolve o territério da
Unidade de Saude da Familia Bairro de Lourdes. Trata-se de um subprojeto de um projeto
intitulado Cidade e Territério da Salde: estudo da territorialidade e praticas das equipes das
Unidades de Saude da Familia de Anépolis-Goias (2001 — 2010), que se propds a trabalhar
com outras Unidades de Saude da Familia, sendo que a escolha da Unidade de Saude da
Familia do Bairro de Lourdes justifica-se por ser regido carente, populosa e que sofre a falta
de infraestrutura.

Como Obijetivo Geral buscou-se estudar o territério de abrangéncia da Unidade Salude da
Familia — USF Bairro de Lourdes (Anapolis/fGO) e sua territorialidade, bem como o
entendimento de suas configuracbes demogréficas, epidemioldgicas, socioculturais,
econémicas, ambientais e riscos pelos gestores e profissionais de saude. Para tanto, foram
elaborados os seguintes objetivos especificos:

e Compreender o0s conceitos de territdrio e territorialidade, e sua utilizacdo para
a delimitacdo das abrangéncias nas estratégias de Saude da Familia;

e Analisar o entendimento dos conceitos de territorio e territorialidade pelos
profissionais atuantes nas unidades Saude da Familia da cidade de Anéapolis;

e Mapear o territério de abrangéncia, areas e microareas das USFs, destacando
suas areas de riscos;

e ldentificar os principais programas de saude existentes nas USFs, bem como
sua relevancia para a melhoria da satde da populagéo local.

Para o alcance dos objetivos, a pesquisa proposta € qualitativa com carater exploratério.
Segundo Minayo (2002), a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
trata-se de uma pesquisa que trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. A
pesquisa qualitativa exploratdria sera utilizada para esta pesquisa por tratar-se de um assunto
ainda pouco estudado sobre o municipio de Anapolis.

Para realizacdo da pesquisa, seguiram-se 0s seguintes passos. O primeiro passo diz
respeito ao levantamento bibliografico de autores que tem abordado as tematicas: Anapolis
(POLONIAL, 2007; BERNARDES & TAVARES, 2010); estratégia da saude da familia

16



(BRASIL, 1997; CAMPOS, 2002; CARMONA, 2003; ESCOREL, 2007; PISTELL, 2003;
RODRIGUES, 2008); territorio (BRASIL, 2008; CAMPQOS, 2002; GONDIN et. al., 2012;
GONDIN & BARCELLOQOS, 2008; LIMONGI, et. al., 2008; MONKEN & BARCELLOS,
2008; PESTANA & MENDES, 2004; PEREIRA, 2006); territorialidade (BRASIL, 2007,
GONDIM et al.; GONDIN & BARCELLOS, 2008; PEREIRA, 2006); processo salde-doenca
(BATISTELLA, 2007; BRASIL, 2002; BRAVO, 2001); riscos ambientais e sociais
(BRASIL, 2002; BUSS, 2000) e promoc¢do de saude(BRASIL, 2010; BRAVO, 2001;
FRANCO NETO & CARNEIRO, 2002). Foram pesquisados os relatérios de pesquisa, teses,
dissertac6es, documentos oficiais e sites que tém abordado as tematicas.

No segundo passo: foram feitas consultas em bases de fontes secundéarias para o
levantamento de pesquisa documental (Constituicdo Federal 1988; Lei n. © 8.080/90; Lei n°
8.142/90; Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde - NOB/01/96; Portaria n°
692/94; Portaria GM/MS n. ° 1.882/97; Portaria GM/MS n. © 1.886/97; Portaria GM/MS n°
3.925/98; Portaria GM/MS n. © 95/01- Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS-
SUS 01/01; Portaria GM/MS n. © 373/02 - Norma Operacional da Assisténcia a Saude -
NOAS-SUS 01/02; Portaria n. ° 399/06/GM; Portaria n® 2.488/11), para fundamentar nossa
pesquisa, no que se refere aos aspectos historicos.

O terceiro passo refere-se as entrevistas que foram utilizadas para captar a percep¢do dos
gestores publicos, dos profissionais das equipes de salde, especialmente, mas ndo somente,
do agente comunitario sobre a compreensdo do territorio e territorialidade. Tais instrumentos
foram semiestruturados em quantidades e cotas estatisticamente definidas. A proposta foi
trabalhar com a seguinte amostra de entrevistados: 03 enfermeiras, sendo que uma das
enfermeiras exerce a funcéo de gestora, 03 médicos, 16 Agentes Comunitarios de Saude. Esse
nimero contempla toda a equipe minima de salde que atua na Estratégia Salde da Familia
Bairro de Lourdes. Porém desta amostra inicial apenas 14 profissionais responderam as
entrevistas. As entrevistas aconteceram in loco ap0s a aprovacdo do comité de ética na
UniEVANGELICA, parecer n° 545.252 de 21/02/2014.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos participantes da pesquisa foram baseados, em
relacdo aos gestores, profissionais de salde e agentes comunitarios de salde, em tempo
minimo de seis meses de servico dentro da unidade basica de salde, ou ja ter atuado neste tipo
de estratégia em periodo equivalente, e aceitar a participar da pesquisa, assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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Para atingir o primeiro objetivo especifico, foram realizadas leituras bibliogréficas e
analise de documentos oficiais de governo federal como: Leis, portarias, cadernos de salde, e
outros, para uma fundamentag&o tedrica do projeto.

O segundo objetivo especifico se atendeu com as entrevistas, realizadas com os gestores,
profissionais de saude e os ACS atuantes na Unidade Saude da Familia do Bairro de Lourdes.
Para atingir o terceiro objetivo especifico, foram usadas as entrevistas e a cartografia do mapa
de éarea da regido em estudo. Para a ampliacdo do entendimento dos territérios selecionados
foram realizadas consultas de fontes secundérias (pesquisa documental) acerca de
caracterizacdo populacional (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Censo
2010), ocupacdo espacial, equipamentos sociais (Plano Diretor de Anapolis) e producédo
econdmica (SEGPLAN). Apos a coleta dos dados secundérios, foi utilizada a base digital do
limite do municipio de Anépolis, disponibilizada pelo IBGE (Censo, 2010), acrescida das
informacdes de localizagdo das rodovias e ferrovias (Sistema Estadual de Estatistica e
Informacdes Geografica de Goids, 2012) para localizacdo do territorio de abrangéncia do
Bairro de Lourdes.

As coletas de pontos de localizacdo da USF foram realizadas in loco, utilizando-se o
GPS (Global Positioning System). Também, in loco, foi delimitado o territério de
abrangéncia, suas areas, microareas (conforme informacdes de delimitacdo fornecida pela
Secretaria Municipal de Salde) e pontuadas as seguintes variaveis: 0s equipamentos sociais
(pracas, parques, escolas, posto policial, hospitais etc.), lazer (campo de futebol, pista de
caminhada, clube, etc.), infraestrutura urbana (asfalto, rede de abastecimento de agua, esgoto,
etc.), areas degradadas e riscos (vogoroca, lote baldio, corpo d’agua poluido etc.). Tais
informacbes foram agrupadas em planilhas de dados formatadas de modo a permitir a
importacdo para software ArcGIS, utilizado para produzir os mapas. Foram gerados14 mapas
contendo as varidveis informadas acima no territério de abrangéncia pesquisado. As
informacGes  cartograficas geradas foram sobrepostas aquelas epidemiol6gicas
disponibilizadas pela Vigilancia Epidemioldgica e pela Coordenacdo da Estratégia da Saude
da Familia do municipio de Anapolis.

Ja o quarto e o ultimo objetivo especifico se atendeu com as entrevistas e analises de
documentos sobre a regido do Bairro de Lourdes, sendo o ultimo gerado e disponibilizado
pelo municipio de Anapolis. Como fontes suplementares, foram utilizadas observactes de

campo e pesquisas em jornais do municipio de Anapolis/GO.
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Com o levantamento bibliografico fundamentou-se a escolha dos objetivos e a
construcdo da metodologia empregada no estudo; com isso, estabeleceu-se a organizacdo da
dissertacdo em trés capitulos, conforme mostrado a seguir:

O primeiro capitulo, Criacéo do Sistema Unico de Satde — SUS: Da Reforma Sanitaria
Brasileira a Implantacdo da Estratégia de Salde da Familia, é destinado ao cenario do setor
salde na década de 1970 e 1980, que influenciou o surgimento do movimento da Reforma
Sanitéaria, grupo que se dedicou, através de muitas lutas, a diminuicdo das desigualdades
sociais e criacdo de um novo modelo de assisténcia a satde no Brasil. Faz referéncias a 82
Conferéncia Nacional de Saude e a criacdo do Sistema Unico de Satide — SUS. Dentro deste
modelo (O SUS), destaca-se a universalidade da assisténcia a saude e a criacdo do PACS e do
PSF. Por fim, faz-se uma abordagem da histéria do surgimento do municipio de Anapolis/GO,
criacdo do PSF e organizacdo da Atencdo Basica a Satde no municipio anapolino.

O segundo capitulo, Territorio e Saude: analise do territorio de abrangéncia da
Unidade de Saude do Bairro de Lourdes Anapolis-GO, destina-se a analise de quatorze mapas
tematicos do territdrio em estudo, relacionados com as seguintes variaveis: lazer,
equipamentos sociais, organizacao urbana, saneamento e degradacdo ambiental.

Ja o terceiro capitulo, Territorio e Territorialidade: conceitos a luz dos profissionais de
salde da UBSF do Bairro de Lourdes Anapolis-GO, buscou-se o entendimento dos conceitos
territorio e territorialidade pelos profissionais atuantes na UBSF Bairro de Lourdes, bem
como identificar os principais programas existentes na unidade para o atendimento da

populacdo vincula a essa unidade de saude.
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Capitulo |

Criacdo do Sistema Unico de Salde — SUS: Da Reforma Sanitaria
Brasileira a Implantacio da Estratégia de Saude da Familia

1.1. A Reforma Sanitaria Brasileira, o surgimento do SUS e a criacdo da
Estratégia de Saude da Familia

O sistema de saude brasileiro, durante um longo gradiente temporal, esteve pautado no
modelo biomédico, sendo um sistema excludente, atendendo apenas a uma populacdo restrita.
Insatisfeitos com esse modelo de assisténcia a saude iniciaram-se um movimento de luta
contra as injusticas sociais e processo de democratizacdo no Brasil. Esse movimento ficou

conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira, com inicio em meados da década de 70.

Nesse contexto, inscreve-se o processo de reformulacdo do setor saude que
culminou com a proposta da Reforma Sanitaria brasileira. Teve inicio em
meados dos anos 70 e trouxe como lideranga intelectual e politica o
autodenominado Movimento Sanitario. Tratava-se de um grupo restrito de
intelectuais, médicos e liderancgas politicas do setor salde provenientes em
sua maioria do Partido Comunista Brasileiro (PCB). Este exerceu papel
destacado de oposicdo ao regime militar, assim como trajetoria politica
propria na area da saide (GERSCHMAN, 2004. p. 53).

A Reforma Sanitaria Brasileira foi proposta num momento de intensas mudancas e
sempre pretendeu ser mais do que apenas uma reforma setorial. Almejava-se, desde seus
primordios, que pudesse servir a democracia e a consolidacdo da cidadania no Pais. A
realidade social, nos meados da década de 70 e inicio de 80, era exclusdo da maior parte dos
cidaddos do direito a salde, que se constituia na assisténcia prestada pelo Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), restrita aos trabalhadores que para
ele contribuiam, prevalecendo a légica contra prestacional e da cidadania regulada (BRASIL,
2010).

Vale lembrar que o termo “Reforma Sanitaria” foi usado, pela primeira vez, no pais, em
funcdo da reforma sanitaria italiana, movimento que inspirou o modelo brasileiro. A

expressdo ficou esquecida por um tempo até ser recuperada nos debates prévios a VIII
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Conferéncia Nacional de Saude?, quando foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se
tinha em relacdo as mudangas e transformac6es necessarias na area da saide (GERSCHMAN,
2004; PAIM, 2009).

Essas mudancas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor salde, introduzindo
uma nova ideia na qual o resultado final era entendido como sendo a melhoria das condicdes
de vida da populacdo brasileira. No inicio das articulagdes, o movimento pela reforma
sanitaria ndo tinha uma denominacdo especifica. Segundo a ENSP (2013), era um conjunto de
pessoas com ideias comuns para 0 campo da salde. Em uma reunido na Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), em Brasilia, esse grupo de pessoas, entre os quais estava Sérgio
Arouca?, foi chamado de forma pejorativa de “partido sanitario” (FIOCRUZ, 2013).

A compreensdo do processo da reforma sanitéria, no Brasil, deve considerar a0 menos
dois aspectos iniciais. Em primeiro lugar, o fato de que, nas duas ultimas décadas, o Brasil
passou por profundas mudancas, tanto no ambito da economia, resultado das transformacdes
estruturais decorrentes das politicas de ajuste econdémico, quanto no ambito sociopolitico,
resultado da consolidagdo da democracia. O setor saude € diretamente influenciado por essas
transformacdes, dada a relagéo intrinseca entre politicas sociais e distintos contextos politicos
e econbmicos. O segundo aspecto refere-se ao alcance da reforma proposta, que visava
alterar, de forma consideravel, o cenéario da estrutura setorial consolidada durante décadas e,
particularmente, no periodo ditatorial (LOBATO, 2000).

A segunda metade da década de 80 viu surgir um Brasil diferente. Um pais com uma populagéo destemida, que
ia as ruas reivindicar seus direitos e ocupar o espaco que ha 20 anos lhe era negado. A ditadura, desmoralizada,
ainda mostrava a sua for¢a, mas ja ndo tinha mais como frear o movimento pela redemocratizagéo que varria o
territério verde-amarelo de Norte a Sul, de Leste a Oeste, e mobilizava milhGes de brasileiros nas ruas, nas
pragas, nas universidades, nos sindicatos, nas igrejas e onde quer que houvesse alguém disposto a contribuir, da
forma que pudesse, com a derrota daquele regime sombrio e opressor. Os politicos de oposi¢do ganhavam voz e
mais cadeiras no Congresso Nacional. A intelectualidade — ou o que sobrou dela depois das prisGes, das
torturas, dos “desaparecimentos” —, que desde o fim dos anos 70 se reaglutinara dos escombros, vinha
estabelecendo um dialogo frutifero com a sociedade civil e com os seus representantes e debatendo propostas
para um novo Brasil, livre e soberano.Foi neste cenario que se instalou a VIII Conferéncia Nacional de Salde,
sendo considerada como um divisor de aguas para o setor salde (FIOCRUZ, 2013).

2Antonio Sérgio da Silva Arouca (1941-2001), médico sanitarista que se destacou pela contribuigdo decisiva para
a melhoria das condig@es de satde da populacdo. Sérgio Arouca formou-se em Medicina, em Ribeirdo Preto, em
1966. Desde entdo, Arouca conciliou a profissdo com a politica.” Filiado ao Partido Comunista, desde os quinze
anos de idade, militante de sonhos e utopias gestadas ainda na adolescéncia, ele expressou de maneira singular
um traco marcante de muitos de sua geracao: viver até as ultimas consequéncias o sonho de mudar o mundo e de
melhorar as condi¢des de vida e salde do conjunto da popula¢do (ABREU, 2012). Sendo considerado como um
idealizador do Sistema Unico de Sadde — SUS
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Diante das lutas do Movimento Sanitdrio as conquistas comecaram a surgir, com a
proposta de inovagdo do setor saude. Uma das primeiras conquistas foi o Programa de Acdes
Integradas em Saude (AIS), em 1982, propondo um privilégio no financiamento do setor
publico de saude. PropGe, também, alterar o modelo médico-assistencial, com prioridade na
assisténcia ambulatorial, visando melhorias na qualidade da assisténcia a salde e ao acesso
desses servicos pelos usuarios. As AIS foram implantadas, em alguns estados e municipios,
de maneira incipiente com a existéncia de instancias de participacdo da populacdo na gestdo
dos servicos de salde, o que constituiria uma primeira tentativa de descentralizagdo do
Sistema de Saude no Brasil (GERSCHMAN, 2004).

A Reforma Sanitaria, que resultou no ideario de saude presente na Constituicdo Federal
Brasileira — CFB foi responsavel pelo profundo questionamento do modelo vigente até entdo.
Inimeros aspectos foram objetos de reflexdo por parte dos sanitaristas e dos seguimentos da
sociedade, como arcaboucos institucionais, o controle social, a descentralizacdo do sistema, o
financiamento do setor e 0 modelo assistencial em satde (CAMPOS, 2002). Sendo assim, a
Constituicdo Federal Brasileira estabelece que satde é um direito de todos e dever do Estado,
sendo considerado como a primeira conquista da populacdo brasileira no que tange a saude

publica no Brasil:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 2013. p.33).

O Movimento democratico, assim também conhecido, ganhou forcas e ampliou suas
propostas de reformulacdo de sistema de saude, sendo proposto e definido o projeto da

Reforma Sanitaria Brasileira, na 82 Conferéncia Nacional de Saude.

[...] Tal crescimento adquiriu sua mais acabada expressdo com a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, a qual definiu o projeto da
Reforma Sanitéria Brasileira, que introduziu mudangas no setor saude de
forma a torna-lo democrético, acessivel, universal e socialmente equitativo
(GERSCHMAN, 2004. p.55).

Durante a 8 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foram sistematizados e
debatidos por quase cinco mil participantes, diversos estudos e proposicdes para a Reforma

Sanitaria Brasileira. O relatorio final do evento inspirou o capitulo da Seguridade Social, e
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dentro deste capitulo uma secdo para a Saude, presente no Titulo VIII — Da Ordem Social,
Capitulo 11, Secédo Il — Da Salde, artigos 196 a 200 presentes na CFB de 1988, desdobrando-
se, posteriormente, nas leis organicas da salde que permitiram a criacdo e implantacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) no pais (PAIM, 2009).

Vale ressaltar que, no ano de 1987, um ano apds a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional
de Saude (REIS et al., 2007), foi criado Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS) que tinham como principais diretrizes: universalizacdo e equidade no acesso aos
servicos de salde; integralidade dos cuidados assistenciais; descentralizacdo das acGes de
salde; implementacdo de distritos sanitarios.Trata-se de um momento marcante, pois, pela
primeira vez, 0 Governo Federal comegou a repassar recursos para 0s Estados e Municipios
ampliarem suas redes de servigcos e, retirando a centralidade da Unido, prenunciando a
municipalizacdo que viria com o SUS. Nesse movimento de descentralizagdo, houve a
aproximacao das secretarias estaduais de salde com 0s municipios, que recebiam recursos
financeiros federais de acordo com uma programacdo de aproveitamento maximo de
capacidade fisica instalada, comecando a valorizagdo do sistema local de saude. Podemos
afirmar que o SUDS foi o antecessor imediato da criagdo do SUS.

Para atender aos preceitos constitucionais, foi estabelecido como modelo de politica de
satde o Sistema Unico de Salde (SUS), regulamentado através das Leis N° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispGe sobre as condi¢Ges para a promocao, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e N° 8.142 de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde, representando
um marco na luta pelos direitos de cidadania (SANTOS et al., 2008).

O SUS tem, em sua constituicdo, principios e diretrizes que visam a organizacdo dos
servicos de saude e que devem ser seguidos e respeitados de forma igualitaria e universal em
todas as esferas: federal, estadual e municipal. Para Paim (2008), os principios sdo aspectos
que valorizam as relacdes sociais, a maioria derivados da moral, da ética, da filosofia, da
politica e do direito. S&o valores que orientam 0S NOSSOS pensamentos e as nossas acoes.
Funcionam, ou pelo menos deveriam funcionar como se fossem os mandamentos no caso das
religibes. Ja as diretrizes sdo orientacGes gerais de carater organizacional ou técnico que
auxiliam diferentes partes que comp8em o sistema de salde a seguirem na mesma direcéo ou,

talvez, no mesmo caminho.
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Quadro 01 — Organizacéo dos Principios e Diretrizes do SUS

PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS
Doutrinarios Organizativos
1. Universalidade 1. Regionalizacéo e
2. Equidade Hierarquizacéo
3. Integralidade 2. Resolutividade
-Promocéo 3. Descentralizacéo
- Protecéao 4. Participacdo da
- Recuperagéo da Comunidade
saude 5. Complementariedade
do Setor Privado
6. Intersetoriedade

Fonte: Brasil, 1990. Adaptado

A universalidade é a garantia de acesso aos servi¢os de saude em todos os niveis de
assisténcia (BRASIL, 1990). E o direito & assisténcia a salde do individuo assegurado,
independentemente de cor, raca, religido, opcéo sexual, local de moradia, perfil econdmico, e
entre outros, sendo que todos possuem 0s mesmos direitos de acesso aos servicos de saude.

A equidade é a garantia de acbes e servicos em todos os niveis, de acordo com a
complexidade e exigidas em cada caso, sem privilégios e sem barreiras. Nesse processo, 0S
recursos aplicados na saude devem ser disponibilizados de acordo com a necessidade de cada
um (FIGUEIREDO & TONINI, 2010). Tem como objetivo diminuir as desigualdades, ou
seja, € tratar igualmente os desiguais no que se refere a assisténcia a satde.

A integralidade é entendida como a organizagdo de servigos e a execucao de praticas de
salde que integrem um conjunto de estratégias para a prevencao de agravos e promocao da
salide e para as acOes curativas e de reabilitacdo, individuais e coletivas, na perspectiva da
promocdo, protecdo e recuperacao da saude da populacdo (BRASIL, 2010).Nesse processo de
execucdo da integralidade, o ser humano deve ser visto e tratado de forma holistica, ou seja,

um ser humano biopsicossocial.
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Os entendimentos por Regionalizacdo e Hierarquizacdo devem estar relacionados com 0s
niveis de organizacdo e complexidade tecnoldgica crescente dos servicos de saude, dispostos
em uma area geografica delimitada e com a definicdo da populacdo a ser atendida. Nesse
principio, a organizagdo dos servigos deve seguir um fluxo de acordo com a complexidade,
sendo a atengdo primaria, secundaria e terciaria. E na atencdo primaria que esta inserida a
satde da familia.

A resolutividade em salde é uma maneira de se avaliar os servicos de salde prestados a
partir dos resultados obtidos do atendimento ao usuario (TURRINI et al., 2008). E a exigéncia
de que, quando um individuo busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto
coletivo sobre a salde, o servico correspondente deve estar apto a enfrenta-lo e resolvé-lo.

A descentralizacdo da gestdo do sistema implica a transferéncia de poder de deciséo
sobre a politica de sadde do nivel federal para os estados e municipios. Esta transferéncia
ocorre a partir da redefinicdo das fungdes e responsabilidades de cada nivel de governo com
relacdo a conducdo politico-administrativa do sistema de salde em seu respectivo territorio
(nacional, estadual, municipal), com a transferéncia, concomitante, de recursos financeiros,
humanos e materiais para o controle das instancias governamentais correspondentes
(TEIXEIRA, 2011).

O Ministério da Saude define a participacdo da comunidade na gestdo do SUS. Atraves
de suas entidades representativas, participard do processo de formulacdo das politicas de
salde e do controle da sua execucgdo, em todos os niveis, desde o federal até o local, através
dos respectivos Conselhos e Conferencias de Saude.

Na complementariedade do setor privado, segundo o Artigo 24, da Lei 8080/90, quando
as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagéo
de uma determinada area, o Sistema Unico de Sadde podera recorrer aos servicos ofertados
pela iniciativa privada.

No SUS, desafio permanente é possibilitar o acesso de todos os usuérios de forma
universal, garantindo a integralidade, equidade, humanizacéo e qualidade na atencdo a saude
(PISTELLLI, 2008).

A criacdo oficial do SUS, tendo a universalidade como principio, proporcionou
diferentes iniciativas para a reformulacdo do modelo de assisténcia a sadde: o modelo dos
“Distritos Sanitarios”; o movimento “Em defesa da Vida”; “Acdo Programatica em Saude” e,

“Programa de Médicos de Familia de Niteroi”. A iniciativa realizada em Niteroi foi uma das
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inspiradoras do surgimento nacional do Programa de Saude da Familia. Destaca-se também
que a experiéncia mais importante para delinea-lo ocorreu no nordeste brasileiro em 1989
com a criacdo pelo governo federal do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Segundo Aguiar (2010, p. 21):

O PACS teve como referencial diversas experiéncias comunitarias, religiosas
e ligadas a organizagBes ndo governamentais. Baseava-se no trabalho do
Agente Comunitario de Salde ou ACS - profissionais que deveriam ser
recrutados entre pessoas da propria comunidade alvo, dotados de capacidade
de lideranca, relacionamento pessoal e agao politica.

O PACS é o ponto de partida para o enfoque na familia como objeto de atencdo primaria
a saude (APS) e como introdugdo do conceito de cobertura territorial para assisténcias as
familias. A acdo dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) vinculados ao PACS
proporcionou, no nordeste brasileiro, a diminuicdo da mortalidade infantil e seus resultados
acabaram servindo como incentivo, ao lado do programa Médico de Familia de Niterdi, para a
ampliacédo da proposta através do Programa de Saude da Familia (PSF) langado em janeiro de
1994,

O PSF sofreu influéncias internas dos modelos brasileiros de Atencdo Primaria a Saude,

descritas anteriormente, e influéncias externas dos modelos canadense, cubano e inglés, as
quais sdo diferentes das propostas pela APS. Ambos os modelos contribuiram
significativamente para a consolidacdo do programa no Brasil (MENDES, 2011).
Em 1999, o PSF passou a ser considerado pelo Ministério da Saide como uma importante
estratégia para o alcance dos objetivos da Atencdo Basica (AB), o programa agora recebe a
nomenclatura de Estratégia Salude da Familia (ESF) em todo territorio brasileiro. O termo
programa foi substituido por apresentar atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacdo
(AGUIAR, 2010; BRASIL, 2008; VIANA & DAL POZ, 1998).

A ESF apresenta 0s seguintes principios: Carater substitutivo dos modelos assistenciais
de Atencdo Primaria a Saude (APS) no pais; Programas de saude publica; Atendimento a
demanda esponténea; Integralidade; Intersetorialidade — trabalho intersetorial, integrando
projetos sociais e setores afins, voltados para a promocdo da salde da comunidade,
desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude da Familia — UBSF.

A UBSF deve trabalhar com a defini¢cdo de um territério de abrangéncia, que significa a
area sob sua responsabilidade e ainda a ideia de territorialidade. As discussdes acerca dos

conceitos mencionados sdo extensas e intensas. Varias correntes do pensamento geogréafico
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posicionaram-se, diante de bases paradigmaticas e epistemoldgicas, e no percurso da histéria
da ciéncia geogréfica tiveram outros significados (CLAVAL, (2004); RAFFESTIN, (1993);
MESQUITA, (1995); SANTOS, (2001). Essa proposta inclui estudar como o0s conceitos
territério e territorialidade foram apropriados pelo campo da salde e, hoje, sdo utilizados na
producdo e organizacgdo do territorio que envolve o processo salde-doenca.

Assim sendo, iniciaremos tomando de empréstimo a compreensdo de territério de Santos
(2001, p.22), o qual afirma:

O territorio em si, para mim, ndo é um conceito. Ele sé se torna um conceito
utilizavel para a analise social quando o consideramos a partir do seu uso, a
partir do momento em que o0 pensamos juntamente com aqueles atores que
dele se utilizam.

Pensar o territorio usado envolve considerar as relacfes econdmicas, sociais, culturais e
politicas que nele se estabelecem e também questdes espaciais e temporais. E impossivel falar
de territério sem falar de seu uso, incluindo os atores que dele fazem parte, caracterizando-o
como espacgo humano, habitado por pessoas que agem sobre ele.

Para Santos (2001), o territério € lugar onde forcgas sociais se utilizam de mecanismo de
inclusdo e exclusdo e é espaco de poder, de acdo e de resisténcia. Portanto, o territdrio e
territorialidade estdo em constante transformacgdo e, consequentemente, sdo essencialmente
dindmicos.

Para Souza (2000), os territorios sdo construidos e desconstruidos dentro de escalas
temporais (séculos, décadas, anos, meses ou dias) e podem ter carater permanente ou ter uma
existéncia periddica ciclica, podem ser continuos ou descontinuos. O autor aponta ideias de
territorialidades, quais sejam: a territorialidade pode ser campo de forca, uma teia ou rede de
relacBes sociais que, a par de sua complexidade interna, define um limite ou alteridade; ou
ainda pode ser definida por sua temporalidade: territorialidade ciclica (em um dia, dois
momentos distintos); ou, ainda, por sua espacialidade: territorialidade mével (aumento da area
de utilizacdo).

O territério também aparece em outras perspectivas: parcial, integradora, relacional e
multiterritorial (HAESBAERT, 2004). A perspectiva parcial diz respeito ao entendimento
politico, cultural, econémico e naturalista, cada qual percebido de forma isolada. Na
integradora, o territorio é entendido como revelador de parte ou de todas as dimens@es sociais,
sejam econbmica, politica, cultural. Na relacional, o territério € entendido como movimento,
fluidez, interconexdo, proporcionando o processo de territorializacdo/desterritorializacéo/
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reterritorializacdo®. E, por ultimo, na perspectiva da multiterritorialidade, pode-se considera-la
como as diferentes formas como o territorio se apresenta dentro do espaco, ou ainda, como
um processo constante de reterritorializacdo (HAESBAERT, 2004).

Os conceitos de territorio e territorialidade, especialmente na década de 1990, foram
apropriados e utilizados pelo campo da satde. Segundo Pereira & Barcellos (2006, p. 51):

A distribuicdo dos servigos de salde segue a uma ldgica de delimitacdo de
areas de abrangéncia, que devem ser coerentes com 0s niveis de
complexidade das a¢Bes de atengdo. As diretrizes estratégicas do SUS tém
uma forte relacdo com a definicdo do territorio. O municipio representa o
nivel inferior onde ¢ exercido o poder de decisdo sobre a politica de satde no
processo de descentralizacdo. Nesse territdrio, as praticas de salde avancam
para a integracdo sobre os problemas sejam também sobre as condigBes de
vida das populacfes. A organizacdo desses servigos segue 0s principios da
regionalizago e hierarquizagdo, delimitando uma base territorial formada por
agregacOes sucessivas como a area de atuacdo dos agentes de salde, da
equipe de salde da familia e a area de abrangéncia de postos de satde.

Para Monken & Barcellos (2005), o territorio deve ser entendido a partir de seu uso e de
quem usa. Nele ocorre a interacdo populacéo/servigo de satde no nivel local. Para os autores,
0 reconhecimento do territorio € um passo basico para a caracterizacdo da populagéo e de seus
problemas de saude e da avaliagdo do impacto dos servigos prestados a comunidade. O
reconhecimento do uso do territorio torna-se importante porque é nele que ocorre a
materializacdo das interagdes humanas, dos problemas de saude e das a¢des de saude pelos

Orgaos publicos. Ainda para os autores supracitados:

A globalizacdo proporcionou o reaparecimento do lugar e dos significados
da realidade social através da consideragdo do cotidiano que proporcionam
as caracteristicas da vizinhanga, da intimidade, da emocéo, da cooperacéo e
da socializacdo. A andlise do cotidiano permite perceber as acfes e préticas
sociais, compreendendo os usos do territorio e acBes e formas que podem
favorecer contextos para a saude (MONKEN & BARCELLQOS, 2005, p.
901).

Assim, é do territério da vida cotidiana que emerge a territorialidade da salde,
compreendida desde o domicilio, area de abrangéncia e territorios comunitarios. Tal territorio
envolve um conjunto indissociavel de objetos utilizados como recurso para a producdo da

habitacdo, circulacdo, cultura, associacdo e lazer. Esse territorio e sua territorialidade formam

*Para melhor esclarecimento deve-se considerar que a territorializacdo é entendida como uma estratégia de posse
de um espaco geogréfico e a desterritorializacdo seria o abandono esponténeo ou for¢ado da territorializagdo e a
reterritorializacdo constitui-se na construcdo de uma nova territorializagdo. Recomenda-se a leitura do Rogério
Haesbaert, (2002; 2004).
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0 que podemos denominar de territério da vida, no qual estdo os fixos e os fluxos que
produzem elementos espaciais basicos para a vida cotidiana.

Diante do exposto, a ESF, tendo com base o territério, organiza-se para atuar com uma
ou mais equipes de profissionais, dependendo do numero de familias a ela vinculadas.
Recomenda-se (BRASIL, 1997, BRASIL, 2000) que nimero de equipe por unidade ndo seja
superior a trés, facilitando a identificacdo da equipe e organizando melhor o fluxo dos
usuarios. Recomenda-se que, no ambito de abrangéncia da unidade bésica, uma equipe seja
responsavel por uma area onde residam de 600 a 1.000 familias, com o limite maximo de
4.000 habitantes. Esse critério deve ser flexibilizado em razdo da diversidade sociopolitica e
econdmica das regides, levando-se em conta fatores como densidade populacional e
acessibilidade aos servigos, além de outros considerados como de relevancia local. E o que
mostra também o estudo de (GONDIM, et.al. 2010, p.12):

A estratégia Salde da Familia define e é responsavel por um recorte
territorial, que corresponde a area de atuagdo das equipes de salde da familia,
ou dos agentes comunitarios de saude, segundo agregados de familias a
serem atendidas (no maximo 1.000 familias ou 4.000 pessoas), que pode
compreender um bairro, parte dele, ou de varios bairros, nas areas urbanas ou
em varias localidades, incluindo populacgdo esparsa em areas rurais.

A ESF conta com uma equipe minima de atuacdo dentro do programa sendo: um medico
generalista, ou especialista em satde da familia, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de
enfermagem, de 04 a 06 agentes comunitarios de salde, outros profissionais como
odontdlogos, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicologos e entre outros,que podem ser
incorporados ao programa de acordo com as necessidades da populacdo atendida. Cada
profissional tem suas atribuicdes e responsabilidades definidas no campo de atuacéo,
estabelecidas pelo Ministério da Saude, vinculadas ao trabalho em equipe.

O trabalho em equipe tem como objetivo a obtencdo de impactos sobre os diferentes
fatores que interferem no processo saude-doenca. A acdo interdisciplinar pressupbe a
possibilidade de interagir com a pratica do outro, ambos sendo transformados para a
intervencdo na realidade em que estéo inseridos (ARAUJO & ROCHA, 2007).

A criacdo do ESF significou um processo de mudancas na atencdo a saude, resgatando
conceitos fundamentais de vinculo, humanizacdo, corresponsabilidade e outros, que apontam
para a reorientacdo do modo de operar os servicos de salde da Atencdo Basica no pais

(PISTELLI, 2008; RODRIGUES, 2008).
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A ESF implica novos papéis e desafios para as equipes de satde da familia, apoiando-se
em atitudes e posturas de atuacdo ndo discutidas na formagdo habitual dos profissionais.
Estes, pela natureza da tarefa a eles atribuida, devem ser capazes de atuar ndo s6 com
problemas biolégicos e de morbidade individual em salde, mas também com problemas
coletivos, socioculturais, numa atuacao feita em consultdérios e também em territorios, junto as
redes sociais e a populacdo (PAGAMIN & ANDRADE, 2012).

O foco da atencédo, na ESF, esta voltado para a familia, entendida e percebida a partir do
seu ambiente fisico e social, o que possibilita as equipes de salde uma compreensdo do
processo salde-doenca e da necessidade de intervencdo que vdo além de praticas curativas,
dentro de seu territério de abrangéncia (RODRIGUES, 2008). A ESF representa o primeiro
contato da populacdo com o servico de satde do municipio, ou seja, caracteriza-se como porta
de entrada do sistema local de saude, assegurando a referéncia e contra-referéncias para os
diferentes niveis do sistema, uma vez identificada a necessidade de maior complexidade
tecnoldgica para a resolugcdo dos problemas levantados.

No novo modelo de atencdo a salde, a ESF é organizada em uma base territorial
delimitada; nesta perspectiva, o territorio pode ser entendido como o espago onde vivem
grupos sociais, suas relagdes e condicdes de subsisténcia, de trabalho, de renda, de habitacéo,
de acesso a educacéo e o seu saber preexiste, como parte do meio ambiente, possuidor de uma
cultura, de concepcgdes sobre salde e doenga, de familia, de sociedade (CAMPOS, 2003).

Para compreender o trabalho em equipe dentro da ESF, torna-se necessario um estudo
sobre a organizacdo desse trabalho, que, segundo o Ministério de Salude (2006), sdo
caracteristicas especificas do processo de trabalho na ESF:
| - Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar, de forma
sistematica, os dados para a andlise da situacdo de salde, considerando as caracteristicas
sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio;

Il - Definicdo precisa do territdrio de atuacdo, mapeamento e reconhecimento da area adstrita,
que compreenda o segmento populacional determinado, com atualizacdo continua;

I11 - Diagnostico, programacéo e implementacdo das atividades segundo critérios de Risco a
salde, priorizando solucdo dos problemas de salde mais frequentes;

IV - Prética do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e
da funcionalidade das familias, que visa propor intervencdes que influenciem os processos de

salde-doenca dos individuos, das familias e da propria comunidade;

30



V - Trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de
diferentes formagdes;
VI - Promocdo e desenvolvimento de agdes intersetoriais, buscando parcerias e integrando
projetos sociais e setores afins, voltados para a promocao da saude, de acordo com prioridades
e sob a coordenacdo da gestdo municipal;
VII - Valorizagdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e
resolutiva, possibilitando a criagdo de vinculos de confianga com ética, compromisso e
respeito;
VIII - Promogdo e estimulo a participagdo da comunidade no controle social, no
planejamento, na execucgéo e na avaliacdo das acoes;
IX - Acompanhamento e avaliacdo sistematica das acfes implementadas visando a
readequacao do processo de trabalho.

Dentro da equipe, cada membro exerce suas funcbes de acordo com suas competéncias,
porém deve haver um espirito de trabalho em equipe e os conhecimentos compartilhados entre

todas as categorias. Segundo Junqueira (2013, p.147):

Todas as categorias profissionais integrantes da ESF participam deste
processo, cada qual com sua atribuicdo especifica, mas é importante frisar
que a construcdo deste processo sé ocorre mediante a participacdo de toda a
equipe nas reuniBes semanais, para a organizacdo e discussdo do préprio
processo.
A maior funcdo da Equipe de Salude da Familia esta vinculada a prestacdo de assisténcia
a saude continua, a comunidade, acompanhamento integralmente a saude da crianca, do
adulto, da mulher, dos idosos, enfim, de todas as pessoas que vivem no territorio sob sua

responsabilidade, seja rural ou urbano.

1.2. Anépolis: Histéria e a Implantacdo da Estratégia Saude da Familia no
Municipio

O municipio de Anapolis configura-se como a terceira maior poténcia de estado de
Goiéds, devido aos numeros populacionais, econémicos e de desenvolvimento dos ultimos
anos, 0 que pode ser justificado pela localizacdo privilegiada no estado, ficando entre duas
grandes poténcias, sendo a cidade Goiania e o Distrito Federal.

Os principios da povoacdo de Anapolis, nos meados do século XVIII, tiveram como

responsavel a movimentacdo de tropeiros que demandavam de diferentes provincias em
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direcdo as lavras de ouro de Meia Ponte (Pirendpolis), Corumbd de Goias, Santa Cruz,
Bonfim (Silvania) e Vila Boa (Cidade de Goias). Os principais cursos de dgua que cortam a
regido de Anapolis — Jodo Cezério, Gobis e Antas — tinham dupla importancia no translado
desses garimpeiros: eram sitios de descanso e serviam como referéncia e orientacdo na
viagem (ANAPOLIS, 2013).

Historicamente, o municipio de Anapolis conta com figuras importantes para o seu
surgimento. Segundo o IBGE (2013), o naturalista francés Auguste de Saint-Hilaire, no
século X1X, fez anotacBes em seu diario de viagem em que descrevia uma fazenda "que era
um engenho de acgucar do qual dependia um rancho muito limpo, no qual nos alojamos". Era
0 ano de 1819 e, o lugar descrito pelo estudioso francés, a Fazenda das Antas. O certo é que
pelos idos de 1833, os fazendeiros de ha muito tempo fixados as margens do Riacho das
Antas, tinham por costume se reunir em casa de Manoel Rodrigues dos Santos, um dos
primeiros moradores do lugar, e ai realizavam novenas e oragdes. Registros historicos da
época confirmam que, no ano de 1859, a area de terras que constituia propriedade de Manoel
Rodrigues dos Santos era um aglomerado de quinze casas (POLONIAL, 2010).

Aos 25 de abril de 1870, surge o primeiro documento oficial sobre Anapolis. Um grupo
de moradores constituido por Pedro Roiz dos Santos, Inacio José de Souza, Camilo Mendes
de Morais, Manoel Roiz dos Santos e Joaquim Rodrigues dos Santos fizeram a doacéo de
parte de suas terras para a formacgédo do que se denominou de Patriménio de Nossa Senhora de
Santana (FERREIRA, 2011).

Ja no ano seguinte, é construida a Capela de Santana, por Gomes de Souza Ramos, com
isso o lugar cresce rapidamente, sendo elevado a Freguesia de Santana, que, posteriormente,
elevado aos estagios de vila e de cidade. A elevacdo a condicdo de cidade com a denominacéo
de Anapolis foi em 31 de julho de 1907, pela Lei Estadual n°® 320, sendo que a cidade segue
em plena expansao (IBGE, 2013; CHIAROTTI & CHIAROTTI, 2007; POLONIAL, 2007).

Anéapolis se transformou no maior polo atacadista do Centro-Oeste nas décadas de 1930
e 1960. Essa transformacéo se deu inicialmente com a chegada da ferrovia em 1935, que fez
de Anapolis o maior centro comercial de Goias entre as décadas de trinta e cinquenta. Nesse
periodo, toda a circulacdo de produtos da regido passava pela estacdo ferroviaria Anapolina.
Outro fator importante foi a politica de interiorizacdo de Getulio Vargas nas décadas de trinta

e quarenta, concretizada na construcdo de Goiénia e na criacdo da Col6nia Agricola Nacional
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de Goids em 1941. Esses dois fatores trouxeram investimentos, imigrantes e a abertura de

novas estradas, beneficiando a agricultura de mercado e o comércio atacadista de Anapolis.

Figura 01 — Localizacdo de Anépolis-GO, no Eixo Goiania/Anapolis/Brasilia.
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Fonte: IBGE, 2010; SIEG, 2013

Vale a pena ressaltar que o desenvolvimento econdmico do municipio pode ser
equiparado com a construcdo de Brasilia nos anos cinquenta. A instalacdo de Brasilia/DF, em

territorio goiano, coloca Anapolis em condicdes de privilégio em relacdo as demais cidades
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goianas, devido a compor o eixo Goiania/Anépolis/Brasilia (CASTILHO, 2012; BORBA et.
al., 2013; POLONIAL, 2007).

Situada em uma regido demografica privilegiada, Anépolis torna-se atrativa para
empresarios por ser um local propicio para instalarem suas industrias. Com o
desenvolvimentismo da cidade e a pressdo dos empresarios anapolinos, segundo Chiarotti &
Chiarotti (2007), ““foram-se consolidando as bases da politica industrial do municipio, e se
concretizando com a cria¢éo do Distrito Agroindustrial de Andpolis — DAIA™". Sendo Assim:

O DAIA nasceu de uma politica industrial fomentada a partir do governo de Otavio
Lage de Siqueira, nos primordios da década de 1970, que abrangeu muitos
municipios goianos. Neste periodo foram criados 6rgdos que coordenavam a
industrializagdo no Estado, como a Superintendéncia de Distritos e Areas
Industriais, que deu origem a atual Companhia dos Distritos Industriais de Goias,
comumente conhecida como GOIASINDUSTRIAL (CASTRO & SILVA, 2012, p.
37-38).

Importante na configuracdo econdémica do estado de Goias, Anapolis possui uma forte
demanda populacional carente de infraestrutura urbana, saneamento basico, equipamentos
educacionais, lazer e também de atendimento a saude. Esse ultimo € de interesse de nossa
pesquisa, por ser considerada saude um direito constitucional que deve ser assegurado como a
garantia de acesso e qualidade da assisténcia a saude de todos os cidad&os.

Segundo dados do Departamento de Atencdo Basica (DAB, 2010), o Programa Agente
Comunitario da Saude foi implantado em 2001 e o Programa da Saude da Familia implantado
em 2002, em Anapolis. No primeiro ano, o PACS atendia 7,17% e a PSF 8,36% da
populacdo; hoje o municipio conta com 380 agentes comunitarios de salude que atendem
61,44% da populacdo do municipio; o PSF iniciou com 12 Unidades Saude da Familia. Em
2004, houve um projeto de expansao e hoje conta com33 Unidades Bésicas Saude da Familia
tendo53 equipes de saude da familia que cobrem 51% da populacdo. Ampliando o
atendimento da rede de Atencdo Béasica a Saude, o municipio conta, ainda, com19 Unidades
de Referéncia que funcionam como apoio a Rede de Atencdo basica municipal, como mostra
o0 quadro 02. (ESPINDOLA, et. al., 2011; TAVARES, 2011).

Para melhor compreensdo, foi criado o quadro 02, que demonstra a estrutura
organizacional das Unidades Basicas Saude da Familia, nimeros de equipes presentes em
cada UBSF, numeros de familias atendidas em cada unidade e a rede que apoia a Atencdo

Basica da Saude do municipio anapolino.
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Quadro 02 — Organizagdo da Rede de Atencdo Basica no Municipio de Anapolis, Goiés,

Brasil, 2014.
N | Unidades Basicas de Saide da Familia | N° de Equipes N de Familias Unidades de Sande de Referéncia
de Sanide da atendidas
Familia
1 UBS DA ESF ADRIANA PARQUE 02 3368 HOSPITAL MUNICIPAL JAMEL CECILIO
2 UBS DA ESF ALEXANDRINA 03 3006 LABORATORIO - LACEMA
3 UBS DA ESF PARAISO 02 3376 CAIS JARDIM PROGRESSO
4 UBS DA ESF BAIRRO DE LOURDES 03 4201 UNIDADE DE SAUDE DA MULHER
5 UBS DA ESF BOA VISTA 01 1499 MINI-CAIS ABADIA LOPES DA FONSECA
6 UBS DA ESF CALIXTOLANDIA 01 1758 UNIDADE DE SAUDE JUNDIAL
7 UBS DA ESF DOM MANOEL 01 1716 CREFA - CENTRODEREABILITAC AD EFRIDTERAPIA
PESTANA FILHO
UBS DA ESF JARDIM ALVORADA 01 3333 CAPS AD VIVER
UBS DAESFIK 02 3020 CAPS VIDATIVA
10 | UBSDAESF MUNIR CALIXTO 02 2474 CAPS CRESCER.
11 | UBSDAESF JARDIM DAS 02 4239 HOSPITAL DIA DO IDOSO
AMERICAS
12 | UBSDA ESF JARDIM PETROPOLIS 01 1.556 CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS - CED
13 | UBSDAESFNOVA VILA 02 2486 CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
14 | UBSDAESF SANTO ANTONIO 01 1316 HOSPITAL DIA DO IDOSO
15 | UBSDAESF SAD JOAQUIM 01 1.507 CONTROLE DA DENGUE
16 | UBSDAESF SAQLOURENGO 01 2157 REDE SAMU
17 | UBSDA ESF CALIXTOPOLIS 01 1644 CEREST - CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE
DO TRABALHADOR
18 | UBSDAESF VILA ESPERANCA 01 1694 FARMACIA POPULAR
19 | UBSDAESF VILA FORMOSA 01 1389 CENTRAL DE RAGULACAQ
20 | UBSDAESF VIVIAN PARQUE 01 2420
21 | UBSDA ESF BANDEIRAS 03 3.800
12 | UBSDAESF FILOSTRO MACHADO 03 5.905
23 | UBSDAESFJARDIM SUICO 01 1719
24 | UBSDAESFRECANTO DO SOL 03 4961
15 | UBSDAESF SANTA MARIA DE 01 1.053
NAZARETH
26 | UBSDAESFSAQ JOSE 01 1411
17 | UBSDAESF VILA FABRIL 01 1.261
28 | UBS DA ESF SETOR SUL/ ARCO 03 3846
VERDE
10 | UBSDAESF MARACANANZINHO 01 1414
30 | UBSDAESF INTERLANDIA/ 01 1019
SOUZANIO
31 | UBSDAESFJARDIM GUANABARA 01 3258
31 | UBS DAESFBOA VISTA/SAD 02 4442
CARLOS
33 | UBS DAESFJOAQ LUIZ DE 01 1.703
OLIVEIRA

Fonte: Anépolis, 2014. Adaptado.
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Os dados apresentados no quadro 02 reforcam a necessidade de ampliagdo da atengéo
primaria no municipio, pois 0 mesmo conta com uma populagéo de 335.032, em um territdrio
de 917.011 quilémetros quadrados, sendo composto pela sede do municipio e pelos distritos
de Interlandia, Souzénia, Goialandia e Joanépolis (IBGE, 2013; TAVARES, 2011).

Figura 02 — Composi¢do do Territdrio de Abrangéncia da USF Bairro de Lourdes do
Municipio de Anapolis, Goias, Brasil, 2014.
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O territorio de abrangéncia da USF Bairro de Lourdes, Anapolis/GO, é espaco de
investigacdo deste estudo. Esse territrio agrega os bairros Vila Jodo XXIII, Bairro de
Lourdes, Parque Residencial Ander 12 e 22 etapa, Jardim Palmares, Setor Tropical, Bairro
Joquei Clube, Vila Sul, e Chacaras Americanas, sendo margeados por duas importantes
rodovias federais, as BR-060 e BR-153, e fica na regido leste da cidade Anapolina.

Nesse territorio, tem-se uma populacdo de habitantes estimada deaproximadamente
11.330 pessoas, 0 que representa 0 numero de 4.291 familias residentes conforme
informagdes do consolidado (SIAB/SEMUSA, 2012). Os dados mencionados serdo

detalhadamente trabalhados no capitulo que segue.

37


http://pt.wikipedia.org/wiki/BR-060
http://pt.wikipedia.org/wiki/BR-153
http://pt.wikipedia.org/wiki/Leste

Capitulo 11

2. Territorio e Saude: analise do territério de abrangéncia da Unidade de

Saude do Bairro de Lourdes, Anapolis-GO

Este capitulo dedica-se a apresentar a caracterizacdo e andlise do territorio de
abrangéncia em questdo. Neste sentido, reafirma-se que o estudo sobre territdrio mostra que
0 termo apresenta varias configuracdes, de acordo com o uso, tornando-se complexo o
entendimento desta tematica devido a sua polissemia e diversas abordagens. Nesse sentido,
todo territdrio €, a0 mesmo tempo e obrigatoriamente, em diferentes combinacges, funcional e
simbolico, pois exercemos dominio sobre o espaco tanto para realizar “fungdes” quanto para
produzir “significados”. O territorio € funcional a comegar pelo territorio como recurso, seja
como protecao ou abrigo (“lar” para o nosso repouso), seja como fonte de “recursos naturais”
— “matérias-primas” que variam em importincia de acordo com o modelo de sociedade
vigente (HAESBAERT, 2004).

Quando falamos em territério, logo nos remete a ideia de espaco e buscamos, em Milton
Santos, uma contribuicdo para o entendimento deste conceito. Para Santos (2006), 0 espaco €
considerado como um conjunto de fixos e fluxos. Os elementos fixos, fixados em cada lugar,
permitem agdes que modificam o préprio lugar, fluxos novos ou renovados que recriam as
condicBes ambientais e as condi¢bes sociais, redefinindo cada lugar. Os fluxos sd&o um
resultado direto ou indireto das acdes e atravessam ou se instalam nos fixos, modificando a
sua significacao e o seu valor, ao mesmo tempo em que, também, se modificam.

N&o se pode estudar territorio, sem se fazer uma abordagem do conceito de espaco sendo
que, nos ultimos 15 anos, essa categoria vem sendo utilizada com énfase no campo da saude
(GODIM, et al., 2008) como uma abordagem fundamental para dar suporte ao conceito de
risco, em funcdo das maltiplas possibilidades que se tem em localizar e visualizar populagdes,
objetos e fluxos, e de se espacializar a situacdo de salde através da distribuicdo de indicadores
socioecondmicos, sanitarios e ambientais que revelam as condi¢des de vida das pessoas em

seu interior. Para Santos (2006, p. 39):

O espago € formado por um conjunto indissociavel, solidario e também
contraditorio, de sistemas de objetos e sistemas de ac¢Bes, ndo considerados
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isoladamente, mas como o quadro Unico no qual a historia se d&. No comego era a
natureza selvagem, formada por objetos naturais, que ao longo da histéria vao sendo
substituidos por objetos fabricados, objetos técnicos, mecanizados e, depois,
cibernéticos, fazendo com que a natureza artificial tenda a funcionar como uma
maquina. Através da presenca desses objetos técnicos: hidroelétricas, fabricas,
fazendas modernas, portos, estradas de rodagem, estradas de ferro, cidades, o espaco
é marcado por esses acréscimos, que Ihe ddo um conteido extremamente técnico.

Os espacos sdo conjuntos de territorios e lugares onde fatos acontecem simultaneamente,
e suas repercussdes sdo sentidas em sua totalidade de maneiras diferentes. Cada fato é
percebido com maior ou menor intensidade de acordo com a organizagdo socioespacial,
cultural, politica e econdmica de cada populacdo que habita e produz cada um desses lugares.
O territério de abrangéncia da ESF — Bairro de Lourdes localiza-se na periferia da cidade de
Anépolis /GO e os bairros que compdem esse territério sdo locais em que reside uma
populacdo de baixa renda que convive, em sua maioria, com violéncia urbana, falta de
infraestrutura, de equipamentos de producdo de saude, acessibilidade entre outros.Por isso,
segundo Godim et al. (2008), ndo é incorreto afirmar que as pessoas ndo sdo portadores do
risco em si, mas sim de fatores sobrepostos em problemas que se traduzem nas condigcdes
gerais de vida, individual e coletiva, e em funcédo da vulnerabilidade de cada um frente as
ameacas a que estdo expostas no cotidiano. Aqui se pode entender que 0s riscos e a
vulnerabilidade mencionados pelos autores estdo vinculados ao territorio/espago em que cada
populacdo esta inserida, sendo uns mais expostos e outros menos, de acordo com a realidade
local.

Verifica-se, desse modo, que a adogdo do espaco geografico (e ndo do espaco simples)
na saude publica vem ao encontro de um desejo de transformacéo social e de demonstracdo
dos efeitos insalubres das desigualdades sociais na saude das populacdes, numa espécie de
reacao as concepc¢oes da epidemiologia classica (MONKEN, et al., 2008).

O Sistema Unico de Saude apresenta uma relacdo/percepcdo com as questdes
relacionadas ao territorio. Esse sistema utiliza uma variedade de nomenclatura e divisdes
territoriais para operacionalizar suas ac@es ao longo de varios anos, quais sejam: 0 municipio,
o distrito sanitario, a microarea, a area de abrangéncia ou adscrita de unidades de salde,
dentre outros. Tais areas de atuacdo sdo de carater administrativo, gerencial, econémico ou
politico, que se estruturam no espaco e criam territorios préprios, dotados de poder
(GONDIM et al., 2010).
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Quadro 03 — A organizacdo do territorio das préaticas de saide na ESF no Brasil.

Territdrio L6gica de Extensao Objeto de Acdo | Delimitacéo
existéncia territorial Territorial/
Fronteiras
- Caréter politico- - Municipio: Técnico- - Fisico-
Distrito administrativo- subprefeituras; administrativo juridicas
Sanitario assistencial regides assistencial
administrativas;
bairros; consorcio
de municipios;
- Abrangéncia - Entorno delimitado - Organizac0es - Fisico-
geografica de pelos fluxos e conta | bésicas da pratica juridicas;
Area Unidade de Saude- fluxo de de assisténcia a
carater trabalhadores da demanda
administrativo- salde e da
assistencial populacao; e pelas
barreiras fisicas;
- Homogeneidade | - Uma subdivisdo do - Contexto de - Condigdes
socioecondmica - Territorio-Area: vulnerabilidade em de vida e
Microarea ambiental e areas com relativa salde - para a situacdo de
sanitario-cultural- homogeneidade de intervencdo da salde;
caréater condicdes de vida e Vigilancia em
socioecondmica- situacdo de saude; Saude;
cultural - ambiental
Moradia/ -Unidade Social: - Domicilio; Vigilancia em - Fisico-
Domicilio familia nuclear ou habitac&o; rua e saude: habitos juridicas;
extensiva; condominios, sanitarios e
cidadania

Fonte: MONKEN & BARCELLOS, 2008; ARAUJO & AUGUSTO, 2010. Adaptado.

Essa organizacdo do territorio visa facilitar o planejamento e a gestdo em salde,
permitindo uma assisténcia adequada a populacdo de moradores. Diante da importancia desta
divisdo territorial, vale a pena ressaltar que o modelo de gestdo em satde de Anapolis/GO,

Brasil, ndo utiliza o Distrito Sanitario como forma de estratégia de construcdo e consolidacédo
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do SUS no municipio. Mas, conforme Tavares (2012), a atual divisdo da organizacdo
territorio da ESF no municipio de Anapolis refere-se a divisdo de area para supervisionar as
atividades desenvolvidas nas Unidades.

A delimitacdo geografica de um territério permite conhecer caracteristicas da populacao
adscrita, bem como desenvolver programas e projetos viaveis frente aos diagndsticos
levantados (GRANDO, 2010). O territorio, objeto deste estudo, apresenta as seguintes
configuracbes demogréficas:

Grafico 01 — Populagdo cadastrada no SIAB, por sexo e faixa etaria, atendida no UBS Bairro
de Lourdes, Anépolis/GO, Brasil, 2013.
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Fonte: SIAB, 2013

O Gréfico 01 mostra a distribuicdo do total da populacdo atendida na UBS/USF Bairro
de Lourdes, por sexo, segundo faixa etaria em anos. Nota-se que ha um crescimento da
populacdo feminina no territorio em questdo, como mencionado anteriormente, quando
observada a populacdo total. Quando observados os grupos por idade, percebe-se que a
populacdo masculina é maior que a feminina, na faixa etaria dos grupos de menores de 01 ano
até ao grupo da faixa etaria de 15 a 19 anos. Porém, quando chega ao grupo da faixa etaria de
20 a 39 anos, hd uma inversdo com o aumento da populacdo feminina, sendo que a
predominancia do sexo feminino permanece por todos os demais grupos etarios até ao grupo
dos maiores de 60 anos. Esse aumento da populacdo feminina é uma realidade que vem

ocorrendo ha algumas décadas, segundo Alves & Cavenaghi (2014, p.03):
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Havia mais homens do que mulheres na populacéo brasileira até 1940. A
partir desta data, as mulheres se tornaram maioria e, a cada ano, tém
aumentado o superdvit feminino na populacdo brasileira. O censo
demografico 2010 apontou um superavit de 04 milhdes de mulheres. Nas
préximas décadas, esse excesso de mulheres na populacdo deve aumentar
ainda mais.

Ainda no mesmo grafico, observa-se que a populacéo geral tem uma base jovem, o maior
nimero da populacdo estd no grupo etario de 20 a 39 anos, com representatividade de 34,9%
do total da populacdo. A somatéria da populacdo dos grupos etéarios de 40 a maiores de 60
anos, representa 33,7% do total da populacéo e, por fim, com 31,4% da populacéo ficaram os
grupos etarios de menores de 01 ano a 19 anos. Esse resultado nos permite afirmar que a
maioria da populagdo esta em idade ativa. Corroborando com o resultado desta pesquisa,
Alves &Cavenaghi (2014) afirmam que a piramide populacional do Brasil, em 2010, mostra
que a maior parte da populacdo esta concentrada no meio da pirdamide, o que representa as
idades de 15 a 60 anos, encontrando-se ativa nesta fase da vida. Como o namero de populagéo
feminina é maior, vale a pena ressaltar que, na Unidade de Saude da Familia do Bairro de
Lourdes, existem programas de salde especificos para atender a esse grupo da populacéo, tido
como um dos grupos prioritarios pelo Ministério da Saude. Tais programas serdo abordados e

discutidos no capitulo 11I.

Gréafico 02- Doencas/Condicdes referidas por Usuarios da USB Bairro de Lourdes,

Anéapolis/GO, Brasil, 2013.
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O numero de casos de doencas ou condicdes referidas pelas familias, por faixa etéria,
residentes no territorio de abrangéncia do USF Bairro de Lourdes, presentes no cadastramento
familiar do SIAB, presentes no grafico 02, revela a existéncia de problemas de salde
importantes e preocupantes, 0s quais requerem a atencao por parte de cada uma das equipes
de saude da familia atuantes nesse territorio, pois sdo doencas ou condi¢Ges que podem ser
acompanhadas pela rede de atengdo bésica. As condicbes sdo Alcoolismo; Doenca de Chagas;
Deficiéncia Fisica; Diabetes; Distarbio Mental; Epilepsia; Hipertensdo Arterial; Hanseniase;
Maléaria e Tuberculose.

Com relacdo a alcoolismo, observa-se que 95% do total de casos tinham a idade acima
de 15 anos. Ja os 5% dos casos tinham menos de 14 anos. O alcoolismo atinge pessoas de
todas as idades e, cada vez mais, vem atingindo os mais jovens sendo considerado um
problema de saude publica, pelas limitacGes diretas que sdo causadas as pessoas que fazem o
uso abusivo de alcool. Essas limitagcdes podem ser enumeradas como o abandono do trabalho,
exposicdo a doengas como cirrose hepatica e as sexualmente transmissiveis, devido a

vulnerabilidade a que essas pessoas estdo expostas. Além disso:

O comprometimento global consequente do uso de alcool e ou outras drogas
envolve muito estigma, exclusdo, preconceito e discriminacdo, que ao mesmo
tempo se constituem como agravantes e resultantes das implicacdes
decorrentes do consumo dessas substancias (SILVA, 2008, p. 18).

Além disso, o alcoolismo contribui para o0 aumento de todos os tipos de violéncia e risco
de acidentes, principalmente, quando associado a dire¢cdo de veiculos, o que pode causar
sequelas de todas as naturezas e/ou mortes no transito. O resultado encontrado sobre o
alcoolismo pode ser justificado pela quantidade de bares existentes no territorio de
abrangéncia do Bairro de Lourdes, conforme as figuras 02, 03 e 04, e pela provavel falta de
fiscalizacdo da venda de bebidas alcoolicas para menores. Diante disso, torna-se um ambiente
propicio e favoravel as praticas de consumo abusivo de bebidas alcodlicas, consequentemente
podendo contribuir para o aumento dos indices de violéncia e criminalidade local.

Ja doenca de Chagas faz-se presente nessa populacdo em estudo, sendo que 100% dos
casos eram de pessoas com 15 anos ou mais. Embora o municipio de Anapolis ndo seja uma
area endémica para essa doenca, vale a pena fazer uma abordagem, visto que é uma doenca
tida como um problema de salde publica, por ser silenciosa e incapacitante, principalmente na
fase cronica cardiaca. Além disso, apresenta ligagdo com as precarias condicdes de
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infraestrutura. Segundo Souza & Monteiro (2013), a doenca de Chagas é causada por um
protozoario conhecido como Trypanosoma Cruzi. O mecanismo de transmissdo do parasita
mais conhecido € descrito por via vetorial, quando h& o contato com as fezes, eliminadas pelo
inseto vetor, no momento da sua picada no homem, havendo um periodo de incubacédo de 4 a
15 dias. Existem outras formas de transmissdo da doenca, sendo uma delas por via oral do T.
Cruzi em humanos, que acontece quando sdo ingeridos alimentos contaminados com o
parasita, a partir do triatomineo ou suas dejecoes.

Diante da problematica dessa doenca, as pessoas que tiveram a doenca de chagas
diagnosticada e com o0s casos registrados na Unidade de Salde necessitam de um
acompanhamento por parte dos profissionais vinculados as equipes de satde da UBSF, a fim
de minimizar as consequéncias da doenca ao longo prazo.

As pessoas portadoras de deficiéncia fisica, em sua maioria 91% do total de casos,
tinham idade superior a 15 anos, e 9% do total de casos tinham de idade entre 0 a 14 anos. Os
portadores de diabetes sdo pessoas com mais de 15 anos, com 99% do total de casos e, apenas
1% menor de 14 anos. Ja epilepsia faz-se presente em algumas pessoas desse territorio sendo
que, na sua maioria, com 94% do total de casos sdo pessoas com 15 anos ou mais e 6% dos
casos sdo de pessoas com idade inferior a 14 anos.

A hipertensdo arterial (HA) apresenta-se como um dos maiores problemas de saude
registrados no SIAB (2012), pelo grande numero de casos, com 1173 casos de pessoas
hipertensas e 100% dos casos ocorreram com pessoas acima de 15anos. Embora a hipertenséo
atinja pessoas de qualquer idade, nas ultimas décadas vem atingindo pessoas cada vez mais

jovens. A Sociedade Brasileira de Hipertensdo — SBH (2014, p.01), acrescenta que:

No Brasil, a situagdo ndo é menos preocupante. Dados do Ministério da
Saude apontam que a hipertenséo atinge mais de 50% da populacdo idosa e
esta presente em 5% das criancas e adolescentes. Embora ndo existam
estudos que apontem como o problema atinge os jovens em especial, médicos
confirmam que a ocorréncia dele entre os brasileiros com menos de 35 anos
tem aumentado a cada ano [...].

A mudanca do perfil dessa doenca geralmente esta associada aos fatores de riscos para o
desenvolvimento da hipertensdo que sdo o sedentarismo, habito de alimentacdo nao saudavel,
obesidade, tabagismo entre outros.

Dentro do territério estudado, foi observada a presenca de poucos equipamentos sociais

que contribuem para a reducdo do sedentarismo e obesidade e, consequentemente, a
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prevencdo da hipertensdo. As figuras 05, 06 e 07 mostram que 0s locais para as praticas
esportivas estdo restritos ao campo de futebol, gindsio de esportes e academias, que sdo
poucos e privilegia apenas uma pequena parcela da populacdo. Porém, aqueles que queiram
realizar atividade como caminhada, ndo encontrardo pracas e nem parques, pois Sao
inexistentes nesse territorio. A falta de um local adequado para as atividades fisicas, como as
caminhadas, pode levar os moradores que queiram praticar tal exercicio a realiza-lo nas ruas,
0 que aumenta os riscos de acidentes como quedas e atropelamentos, além de ficarem
vulneraveis a violéncia urbana.

Devemos chamar a atencdo para a falta de politicas publicas efetivas e do incentivo da
ESF para que a populacdo local tome como habito as préaticas esportivas, amenizando 0s
fatores de riscos bem como o sedentarismo, buscando um trabalho efetivo para a prevencéo e
a reducdo da hipertensdo arterial, pela melhoria da qualidade de vida desses moradores.

Os casos de hanseniase (04), malaria (04), e tuberculose (20) ocorreram em pessoas com mais
de 15 anos, em 100% do total de casos, destas doengas.

Os dados expostos servem para conhecer as familias do territério de abrangéncia,
identificar os problemas de saude e as situacfes de riscos existentes na comunidade, elaborar
um plano de acdes e uma programacéo de atividades para enfrentar os determinantes sociais
do processo saude/doenca, desenvolver acbes educativas e intersetoriais relacionadas com os
problemas de salde identificados e prestar assisténcia integral as familias sob sua
responsabilidade no &mbito da atencdo e promocéo da saude.

Os mapas, a seguir, foram gerados a partir da divisdo do territorio de abrangéncia da
USF do Bairro de Lourdes em trés grandes areas, de acordo com a responsabilidade e
cobertura assistencial de cada equipe de satde da familia que compdem a USF, sendo as
equipes 21, 33 e 34. Para cada area territorial, foi gerado um mapa de acordo com a variavel

em andlise, considerando todas as microareas presentes no territério.
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Figura 03. Territorio de abrangéncia da USF Bairro de Lourdes — varidvel lazer, Anépolis —
GO, Brasil, 2014.
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Figura 04. Territorio de abrangéncia da USF Bairro de Lourdes — varidvel lazer,
Anépolis/GO, Brasil, 2014.
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Figura 05. Territorio de abrangéncia da USF Bairro de Lourdes — variavel lazer
Anépolis/GO, Brasil, 2014.
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As figuras 03, 04 e 05 sdo referentes ao estudo do lazer para a comunidade do territorio
de abrangéncia do Bairro de Lourdes, sendo encontrados lugares usados para a prética de
lazer como bares, lanches e joquei clube, com predominéancia de bares e lanches.

Nos significados de lazer presentes no contexto sociocultural, torna-se fundamental
entender as estreitas relagdes existentes entre o lazer e as outras dimensdes da vida do homem
(trabalho, saude, educacao, familia, politica), podendo ser entendido como espacos para a
promog&o do questionamento e/ou opinides acerca das contradi¢des existentes em nosso meio
sociocultural (SILVA, et. al., 2011).

Os “lanches™ sdo ambientes que promovem os lacos entre amigos e familias, por serem
locais que propiciam os encontros publicos em areas abertas e/ou fechadas destes ambientes.
Nesses locais, sdo oferecidos alimentos de preparo e acesso rapido, porém, na maioria das
vezes, sdo pouco nutritivos e muito caloricos, podendo aumentar o0 risco para 0
desenvolvimento de obesidade e doencas cardiovasculares, visto que faltam lugares para a
pratica de atividades fisicas no territorio de abrangéncia do Bairro de Lourdes.

Os “"bares’” podem ser considerados como um local que promove socializacdo entre
grupos de pessoas, por ser um ambiente propicio para a conversacao e diversdo entre grupos
de amigos. Para muitas pessoas, 0 bar é considerado um local de lazer, principalmente, no
periodo noturno, apos a jornada de trabalho. Mas acreditamos que um ambiente de bar nao so
promove lazer, mas torna-se um local que favorece o uso de drogas licitas e ilicitas entre os
frequentadores, o que pode contribuir para o aumento da violéncia urbana, além de colocar a
vida dos moradores do local, principalmente os que vizinham os bares, em risco iminente
relacionado as combinacdes perigosas entre alcool e direcdo de veiculos, ou aos possiveis
confrontos com uso de arma de fogo, gerados nesses estabelecimentos, contribuindo para o
aumento da violéncia urbana.

Ainda entre os discursos sobre as politicas sociais e o lazer, também, pode-se encontrar o
lazer educativo, na qual o educar pelo lazer permite o desenvolvimento individual e social
ligado as condigdes culturais, politicas e sociais (AMARAL & KIKUCHI, 2011).

Outro ponto de destaque é o feirdo coberto, que € local de realizacdo de eventos que
promove o lazer local e a socializacdo entre os moradores, como exemplos podem-se citar: as
feiras livres, reunides promovidas pela associacdo de moradores, atividades de recreacdo e
lazer, entre outras, porém esse local é pouco usado pela ESF para realizacdo de préticas de

salde.
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Figura 06. Equipamentos Sociais presentes no Territorio de abrangéncia da USF Bairro de
Lourdes, Anapolis/GO, Brasil, 2014.
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Figura 07. Equipamentos Sociais presentes no Territorio de abrangéncia da USF Bairro de
Lourdes, Anapolis/GO, Brasil, 2014.
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Figura 08. Equipamentos Sociais presentes no Territorio de abrangéncia da USF Bairro de
Lourdes, Anapolis/GO, Brasil, 2014.
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Ao analisar as distribuic@es geograficas desses equipamentos sociais, nas figuras 06, 07 e
08, nota-se que a maioria deles esta no centro dos bairros, tendo o Bairro de Lourdes o maior
namero de equipamentos sociais, 0 que pode ser justificado pela importancia econémica que
se tem dessas areas onde estdo instalados tais equipamentos ou pelo fato de o Bairro de
Lourdes ser o mais antigo entre todos os bairros que compdem o territério. Essas areas sdo
mais valorizadas por contar com servicos importantes para a comunidade local como as linhas
de 6nibus, a USF, clinicas, farmécias, laboratérios, o posto policial, além da proximidade
entre as igrejas. A presenca dos equipamentos sociais faz com que aumente a circulacéo de
pessoas e fortalece a economia do comércio local.

Por apresentar configuracdo importante, devemos fazer uma analise do equipamento
social denominado escolas, separado dos demais, visto que as escolas sdo lugares que
favorecem e aumentam os lagos sociais, promovem o lazer educativo, além de promover as
transformagdes socioecondmico-culturais dos alunos e, com isso, mudar a realidade local.
Como mostra as figuras supracitadas, existem apenas trés escolas distribuidas nos bairros e
sdo distantes uma das outras, sendo que privilegiam os estudantes moradores das regides leste
e sul do Bairro de Lourdes, ficando os estudantes moradores das regides norte e oeste em
situacdo de desigualdade pela distancia percorrida por eles até chegarem as escolas. Destaca-
se que a longa distancia das escolas, para uma determinada populacdo de estudantes, pode
servir como elemento desmotivador para frequentar a sala de aula, motivar a evasdo escolar,
alem de oferecer riscos de trajeto tais como assaltos, agressoes, abusos sexuais, acidentes em
via publica.

Nota-se que a distribuicdo dos equipamentos sociais ainda permanece centralizada,
favorecendo os moradores das regibes que fazem divisas entre o Bairro de Lourdes com
Bairro Joquei Clube e com o Jardim Palmares, e do Jardim Palmares com o setor Tropical.
Essa centralidade pode ser justificada pelas ““melhores condi¢cdes  de infraestruturas dos
bairros citados. Ja a populacdo que reside as margens destes bairros fica em situacdo de
desigualdade de acesso aos principais equipamentos sociais.

Os moradores dessa regido contam com as instalacdes da Fundacdo Jodo Oliveira,
instituicdo importante para o desenvolvimento educacional, cultural e para a préatica da
cidadania para a populacao local, para moradores de outros setores anapolinos, ou ainda, para
aqueles que se interessarem pelos projetos da Fundacgdo, oriundos de outros municipios.

Se, por um lado, temos a Fundacdo Jodo Oliveira que contribui com o processo da educacao
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local, por outro lado tem-se a preocupacdo com o numero reduzido de escolas, sendo
encontrada apenas uma escola para atender aos estudantes de toda essa regido, e que, por
sinal, ocupa uma grande extenséo territorial.

As linhas de 6nibus contemplam todos os setores, 0s percursos dos 6nibus coletivos sdo
bem distribuidos e definidos com conexdes entre setores, exceto em parte dos Bairros Joquei
Clube e Chécaras Americanas que ndo tém linha de énibus, dificultando o acesso destes
moradores ao transporte publico. Porém, nos demais setores, 0 acesso dos usuarios aos meios
de transporte é facilitado pela oferta do servico de linhas de 6nibus do sistema coletivo, que
favorece o deslocamento entre os setores e desses para outros lugares da cidade.

As Chacaras Americanas, por se tratar de uma area com uma ampla extensdo territorial
composta por pequenas chécaras, conta com poucos equipamentos sociais. Foram observados
apenas dois telefones pablicos e um campo de futebol, sendo o campo bem estruturado que
serve para as praticas de recreacdo, atividades fisicas e lazer para criancas, adolescentes e
jovens da comunidade local.

Para saber o perfil socioeconémico de uma populacdo, devemos observar e analisar o
contexto em que essa populacédo esta inserida, bem como o perfil demografico para promover
sua caracterizacdo. Para obter melhor compreensdo da quantidade dos equipamentos sociais
encontrados no territdrio de abrangéncia do Bairro de Lourdes, foi criado o quadro 04, que
traz a somatoria de todos esses equipamentos sociais, favorecendo uma visdo geral, sendo que
a gquantidade e distribuicdo destes por um territério diz muito sobre seu perfil e organizacéao

socioecondmica e demografica.

Quadro - 04: Quantidade de equipamentos sociais presentes no territério da ESF Bairro de
Lourdes, Anapolis/GO, Brasil, 2014.

Equipamentos | Escola Creche Farméacia Clinica Laboratdrio Igreja Academia | USF
. Odontoldgica
Sociais
Total 06 02 05 03 02 28 01 01
Equipamentos | Campo Ginasio Centro Posto Policial Fundagéo Telecentro Telefone
. de de Espirita Jodo Comunitario Publico
Sociais Lo
Futebol | Esportes Oliveira
Total 02 01 02 01 01 01 53

Fonte: Osmar Pereira dos Santos, 2014
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Os dados referentes aos equipamentos sociais presentes em uma comunidade podem
revelar muito sobre as condicbes de acesso a educacdo, saude, lazer e seguranga, que S&o
elementos fundamentais para a qualidade de vida. Quando a popula¢do néo tem acesso a esses
equipamentos sociais, ela fica exposta a riscos, tais como o aumento da taxa de analfabetismo,
doencas, violéncias nas ruas, maes sem condicGes para trabalho, sedentarismo e entre outros.

A quantidade de escolas presentes no territério em estudo revela uma preocupacdo, pois
sdo de acesso dificil devido as distancias para os estudantes e tem-se um nimero pequeno
para atender a toda a populacdo estudantil. A educacdo desempenha um papel importante na
vida das pessoas, pois € tida como o ato de ensinar e aprender, além de apresentar aspectos
transformadores nas realidades sociais. Essa visdo de importadncia da educacdo nas
transformagdes do individuo e da sociedade ndo é recente, como pode ser notada nos estudos
de Emediato (1978, p. 207):

A educacdo é vulgarmente considerada um importante instrumento impulsionador
da transformacdo social. Segundo a teoria liberal, a educacdo foi sempre considerada
uma via para a mobilidade social e a chave de progresso individual e social.
Todavia, foi nos anos 60 que a educacgdo principiou a atrair as atencGes, de modo
especial, dos economistas, dos politicos, dos organismos internacionais e dos
movimentos revolucionarios. Ocorreram certos acontecimentos que levaram a olhar
mais de perto 0s processos e as instituicdes educacionais.

Atreladas as questdes educacionais, estdo as creches que podem ser consideras poucas
para atender ao numero de criangas e maes dessa regido. As médes moradoras de bairros
carentes devem contar com instalacdes de creches em seus setores, para deixarem seus filhos
enquanto trabalham, a fim de melhorar a renda familiar, dar dignidade aos seus filhos e a si
propria.

Destaca-se que existe o registro de 7.508 criancas e adolescentes junto a ESF Bairro de
Lourdes; desse total, existem 958 criancas em idade compativel com a permanéncia em
creches, porém existem apenas duas creches no territorio, sendo que, se houvesse uma divisdo
igualitaria, ficariam 479 criancas para cada uma das creches. Isso nos leva a questionar se
existe uma preocupacao com as questdes sociais por parte dos gestores municipais? Os outros
6.550 sdo adolescentes em idade escolar, sendo que, para esses adolescentes, sdo oferecidas
seis escolas. Havendo uma divisdo igualitaria, cada escola teria, em média, 1009 alunos
matriculados. Diante desse cenario, ficam alguns questionamentos: existe educacdo de

qualidade nessas escolas com esse quantitativo de alunos? Essas escolas sdo suficientes para
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atender a demanda de alunos do territério? Existe uma politica educacional efetiva para o
atendimento das necessidades desses alunos?

Os indices de criminalidade em Andpolis sdo altos, € o que revela a pesquisa de Tavares
(2014) sobre “Diagnoéstico sobre a realidade da crianca e adolescéncia do municipio de
Anapolis, GO”. Os registros da Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente (DPCA)
revelam as localizagOes das residéncias dos vitimados e das ocorréncias dos crimes ligados a
adolescentes que, muitas vezes, sao locais distintos. Nestes registros, o Bairro de Lourdes
ocupou o quarto lugar (3,21%) entre os lugares em que mais acontecem crimes contra
adolescentes (TAVARES et al, 2014). Diante do resultado da pesquisa, questionamos o papel
do poder publico em relacdo a oferta de uma educagdo com qualidade e de facil acesso para
populacdo local, e as politicas sociais de amparo as familias mais carentes, e ainda, se 0 que
tem sido feito € suficiente.

Os estabelecimentos de salde estdo presentes dentro do territorio de abrangéncia do
Bairro de Lourdes, embora, de forma centralizada e com pouca quantidade. Destacamos a
existéncia de uma Unidade de Saude da Familia, que conta com trés equipes de saude para
atender a populacao local conforme recomendac6es do Ministério da Saude.

A estratégia saude da familia vem sendo utilizada ao longo dos anos e tem como objetivo
a prevencdo de doencas, assisténcia coletiva e a formacdo de uma estratégia de educacéo e
conscientizacdo sanitaria, contribuindo assim, para a melhoria da sadde da populagéo atendida
pelas equipes de saide da familia (COSTA, et. al., 2010). Isso justifica a instalacdo de uma
UBSF com trés equipes para atender a essa regido tdo populosa da cidade de Anapolis,
embora ja existam recomendacGes para ampliacdo das equipes de salde, com uma nova
UBSF em construcéo no setor Tropical, o objetivo é atender melhor a populagéo do territorio
gue € imenso e o0 quantitativo populacional também.

Outra realidade interessante € a quantidade de igrejas encontradas na comunidade local,
iSS0 mostra que a populacdo tem uma preocupacao com a pratica religiosa, ou pelo menos tem
a preocupacdo em ter locais apropriados para o “encontro” com Deus. Por outro lado,
algumas igrejas desse territorio apresentam outras configuracdes importantes de cunho social
e de salde, como a liberacdo do saldo da igreja, quando ndo ha eventos religiosos, para a UFS
Bairro de Lourdes realizar algumas acdes de saude, tais como reunides com hipertensos e

diabéticos, pesagem de criancas, atendimento ao programa bolsa familia entre outros. As
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igrejas podem desenvolver outros papéis importantes na comunidade; isso foi evidenciado nos

estudos de Silva & Rodrigues (2010, p.764) ao dizer que as:

[...] lgrejas Catdlicas existentes na area de abrangéncia do Centro de Saude
revelaram que a Igreja C € um importante equipamento social da regido, visto que
oferece a comunidade varios servigos prestados por voluntarios. [...] Em um dos
saldes da Igreja C funciona uma biblioteca que foi fundada pela prépria comunidade
e atualmente é administrada pela prefeitura municipal. Nesta biblioteca, sdo
desenvolvidos projetos de cultura e lazer. [...]. Em parceria com a mesma Igreja,
profissionais voluntérios prestam a comunidade atendimento médico, psicolégico e
fonoaudioldgico. Além disso, outros voluntarios ministram aulas de educagdo para
jovens e adultos, aulas de instrumentos musicais e Yoga. Na igreja também ha o
Grupo de Terceira Idade B, no qual sdo desenvolvidas, semanalmente, atividades
fisicas, educativas e de lazer.

Diante do exposto, fica evidente que as igrejas tém cumprido o seu papel social,
buscando o bem estar fisico e espiritual da populagéo local, através de eventos que incentivam
as praticas religiosas, lazer e saude, configurando sua responsabilidade social local.

A populagdo conta com um posto policial localizado no Bairro de Lourdes, de forma
centralizada, além das rondas policiais feitas por viaturas da policia militar, gerando uma
sensacdo de seguranca para a comunidade, dando credibilidade e legitimidade ao

policiamento local no combate a violéncia.

A policia militar tem como func¢des principais inibir possiveis atos criminosos a
partir da sua presenca visivel (por isso o uso de uniforme) e constante (policiamento
ostensivo) nos espacos publicos, e quando necessério, localizar infratores e efetuar
prisdes de acordo com lei (BRASIL, 2009, p.17).

Ja no que se referem a comunicacéo, os telefones pablicos estdo espalhados por todos 0s
setores da regido, de forma homogénea na grande maioria, 0 que nos da a ideia de acesso facil
aos meios de comunicacdo. Esses equipamentos apresentam-se em boas condicGes de uso e de
conservacdo. Embora seja momento de predominio da telefonia mével, a qual vem facilitando
0 ato da comunicacdo entre as pessoas de qualquer lugar que esteja devido a flexibilidade e
facilidade de acesso, ndo se pode esquecer que o telefone publico ainda se faz necessario na
comunidade para facilitar a comunicacdo, principalmente, das comunidades mais carentes. A
fim de promover a universalizacdo desse servico, 0 Governo Federal langou o plano geral de
metas para a universalizacdo do servico telefonico fixo prestado no regime publico. Brasil

(2011b) acrescenta que se entende por universalizacdo o direito de acesso de toda pessoa ou
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instituicdo, independentemente de sua localizagdo e condicdo socioecondmica, ao Servigo
telefonico fixo, destinado ao uso do publico em geral, criado pelo Decreto n® 7.512, de 30 de
Junho de 2011, com validade até 2015.

Figura 09. Organizacdo Urbana do Territério de abrangéncia da USF Bairro de Lourdes,
Anépolis/GO, Brasil, 2014.
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Figura 10. Organizacdo Urbana do Territério de abrangéncia da USF Bairro de Lourdes,
Anépolis/GO, Brasil, 2014.
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Figura 11. Organizacdo Urbana do Territério de abrangéncia da USF Bairro de Lourdes,

Anépolis/GO, Brasil, 2014.
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A organizacdo urbana mostrada nas figuras 09, 10 e 11 refere-se as linhas de dnibus e

aos lotes baldios. Quanto a oferta de linhas de Onibus, a maioria das areas do territorio
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estudado é atendida pelos servigos de transportes coletivos. Porém, existem algumas areas que
ndo dispdem de linha de 6nibus, 0 que, em sintese, gera transtornos e dificuldades pela
distancia a ser percorrida pelos moradores até chegar as ruas onde estdo os pontos de
embarque e desembarque para o transporte coletivo.

Vale ressaltar que essa populacdo ndo beneficiada com linhas de 6nibus esta exposta a
riscos que podem surgir durante o trajeto, pois, nas ruas, existe um grande numero de veiculos
em circulacdo, com velocidade considerada alta para a localidade, além de uma sinalizagéo de
transito deficitaria. Os riscos sdo maiores ainda para os idosos, que representam 10% do total
da populacdo, devido as condicGes estruturais das calcadas que ndo sdo alinhadas e ndo estdo
dentro dos padrfes de seguranga, em sua maioria, para que as pessoas possam caminhar pelas
calcadas, ficando como alternativa o uso das ruas para caminhar, surgindo uma
competitividade entre pedestres, ciclistas, motociclistas e automaveis.

No territorio estudado, foram encontrados varios lotes baldios em quase todas as areas.
Os lotes baldios configuram-se como problemas de seguranca e de salde publica, pois 0s
mesmos contam com mato alto e servem como depésito de lixo para moradores
circunvizinhos. Quando associados a seguranca publica, os terrenos baldios podem servir
como esconderijo para marginais e delinquentes praticarem assaltos, ou apos a realizacéo de
qualquer tipo de violéncia. S&o considerados problemas de salde publica quando abrigam lixo
do tipo de saco plastico, copo descartavel, embalagem de refrigerante ou qualquer recipiente
que leva ao acumulo de agua, sendo que &gua parada e temperatura alta torna-se local
propicio para a proliferacdo de mosquito Aedes Aegypti, que € o transmissor do virus da

dengue.

Figura 12: Registros fotograficos de lotes de baldios no territério de abrangéncia de USF Bairro de Lourdes em
Anapolis/GO, Brasil, 2014. Em (A), (B), (C) e (D) sao observados lotes baldios servindo como destino para lixo

domiciliar.
‘ \4Y / P
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Fonte; Osmar Pereira dos Santos, 2014.

A dengue é uma doenca causada por um arbovirus, membro da familia Flaviridae, género
Flavivirus, cujo genoma € composto por RNA. Conhecem-se, atualmente, quatro sorotipos
distintos: virus DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. A infec¢do pelo virus da dengue torna-se
motivo de preocupacdo devido as formas clinicas, que podem ser inaparentes ou chegar a
formas graves com a Febre Hemorragica do Dengue (FHD), em alguns casos levando a morte
pessoas infectadas pelo virus da dengue (BRASIL, 2013).

A dengue é uma doenca de notificacdo compulséria determinada pelo Ministério da
Salde, que acrescenta ainda a notificacdo compulséria imediata da dengue nas seguintes
situacOes: Dengue com complicacbes (DCC); Sindrome do Choque da Dengue (SCD); Febre
Hemorrégica da Dengue (FHD); Obito por Dengue; Dengue pelo sorotipo DENV 4 nos
estados sem transmissao endémica desse sorotipo (BRASIL, 2011). O Ministério da Saude se
preocupa com o0 manejo da dengue, podendo isso ser percebido através das publicacGes das
portarias, manuais e divulgacfes em campanhas, em rede nacional, para atingir a populacéo
em massa.

Os nameros de casos de dengue no Brasil sdo elevados, o que caracteriza situacdo de
epidemia na maioria das cidades brasileiras, podendo-se inclui-la como um grave problema de
salide publica ligada diretamente aos maus habitos de moradores como jogar lixo nos quintais,
em lotes baldios e entre outros, além da organizacdo urbana e da infraestrutura das cidades.

De acordo com boletim epidemiolégico sobre os nimeros de casos de dengue em Anapolis,
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no ano de 2013, foi gerado um mapa (Figural3) que demonstra o perfil e 0s registros desta
doenca no territorio de abrangéncia do Bairro de Lourdes.

Figura 13. Quantitativo de Dengue confirmado no Territério de abrangéncia da USF Bairro
de Lourdes no municipio de Andpolis, estado de Goias, Brasil, 2013.
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Em Anépolis, no ano de 2013, segundo o Informe epidemiol6gico de Anépolis no
mesmo ano, foram notificados 8742 casos suspeitos de dengue com 4753 casos (54%)
confirmados, desses 2232 casos foram encerrados por critério laboratorial e 6242 por critério
clinico-epidemiolégico, conforme orientacdo do protocolo do Ministério da Salde.Foram
confirmados quatro Obitos por dengue, encerrados pelo Comité Estadual da Dengue, em
fevereiro de 2014. Outros dois 6bitos constam em investigacdo, aguardando parecer do
Comité Estadual da Dengue (ANAPOLIS, 2013).

Segundo o mesmo informe epidemioldgico, foram confirmados 153 casos de dengue no
territério de abrangéncia da USF Bairro de Lourdes, desses 153 casos, 126 foram confirmados
no Bairro de Lourdes, representando 82,3% dos casos e ocupando o primeiro lugar em
nimeros de casos de dengue. Em segundo lugar ficou o Jardim Palmares com 17 casos
confirmados, representando 11,1% dos casos. O Parque Residencial Ander — 12 e 22 Etapa e
a Vila Sul obtiveram 08 casos confirmados, representado 5,2% dos casos confirmados. Ja o
Setor Tropical é o bairro que menos teve casos de dengue confirmados, sendo apenas 02 casos
que representa 1,3% dos casos confirmados pela USF.

O controle da dengue requer medidas voltadas para as politicas publicas de saude,
relacionada a este agravo. Embora, esse controle esteja vinculado a saude publica, ele
apresenta mais caracteristicas de controle social, pois o combate a dengue exige uma
consciéncia individual e coletiva de boas praticas no desenvolvimento de estratégias de
alcance local. Para Nascimento (2013, p.02):

O efetivo controle da dengue em todo o pais se da na medida em que se enfatiza a
responsabilidade social no resgate da cidadania numa perspectiva de que cada

cidaddo é responsavel por si e pela sua comunidade.

O compromisso no controle da dengue € do individuo e de toda a populacdo em parceria
com os gestores publicos, principalmente o local, em busca de diminuicdo dos numeros de
casos, refletindo como ganho para toda a sociedade.

Diante do cenario encontrado no territorio de abrangéncia do UBSF Bairro de Lourdes,
fazem-se necessarios 0s seguintes guestionamentos: a) este territdrio pode ser considerado
como um territoério da salude? b) pode ser considerado territorio que contribui para o
surgimento de doencas? c) o trabalho desenvolvido pela UBSF faz desse um territério da
salde? Estes questionamentos nos levam a uma reflexao sobre o real papel da ESF dentro de

um territério, principalmente, relacionado ao vinculo com a comunidade e a capacidade em
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promover saude, dentro deste espaco de abrangéncia que é de responsabilidade desta(s)

equipe(s).

Figura 14. Distribuicdo do Saneamento no Territdrio de abrangéncia da USF Bairro de
Lourdes, Anapolis/GO, Brasil, 2014.
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Figura 15. Distribuicdo do saneamento no Territorio de abrangéncia da USF Bairro de

Lourdes, Anapolis/GO, Brasil, 2014.
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Figura 16. Distribuicdo do saneamento no Territorio de abrangéncia da USF Bairro de
Lourdes, Anapolis/GO, Brasil, 2014.
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Quando analisadas as condicdes de saneamento, foram encontrados problemas
estruturais como ruas de asfalto precério, abastecimento e tratamento de agua, destino
adequado do lixo e outros. Das ruas do territério de abrangéncia Bairro de Lourdes, que fica
sob a responsabilidade da ESF 21, foi encontrada apenas uma rua com asfalto precario situado
na microarea 07 da faixa territorial da Vila Jodo XXII, sendo um ponto positivo para a
qualidade de vida dos moradores, por facilitar a locomocgdo e 0 acesso dos moradores ao
trabalho, as atividades de lazer e aos equipamentos sociais presentes no territorio.

Ainda no estudo do saneamento, percebe-se que, nas Ultimas décadas, sempre houve uma
preocupacdo com as questdes relacionadas ao saneamento e ao meio ambiente, 0 que tem se
intensificado nos Gltimos anos. As questdes mais preocupantes estdo ligadas a qualidade da
agua para o consumo humano, destino do lixo, sistema de esgoto entre outros. Embora, essas
acoes de melhorias tenham sido observadas no territorio de abrangéncia da ESF Bairro de
Lourdes, ainda encontramos problemas estruturais relacionados ao saneamento, tais como a
forma de fornecimento e tratamento de &gua, destino do lixo, sistema de esgoto, sendo tais
informacGes encontradas no Sistema de Informacdo de Atencao Béasica — (SIAB, 2013).

Segundo o consolidado de familias cadastradas, o abastecimento de &gua na regido €
feito pela rede publica para 95,34% das familias, pois 4,35% das familias utilizam agua de
pocos e nascentes. Com a menor representatividade, 0,32% das familias usam outras formas
de abastecimento de 4gua. Como tratamento de dgua no domicilio para o consumo, 90,67%
das familias utiliza a filtracdo, 1,26% fervura, 1,03% cloragdo, e 7,04% usam agua sem
tratamento disponivel no (SIAB, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (2006), é nos domicilios que os niveis de contaminagéo

da agua mais acontecem pela precariedade das instalacdes hidraulico-sanitarias, pela falta de
manutencdo dos reservatorios e pelo manuseio inadequado da agua pela populagéo.
Em relacdo ao destino do lixo, 99,76% das familias utilizam a coleta publica para o destino
final do lixo gerado por elas, sendo que uma minoria de 0,24% familias queima ou enterram
seus lixos. Ja para o destino das fezes e urina, 91,62% das familias utilizam fossas para o
destino final de suas eliminac@es, sendo que 8,30% usam o sistema de rede de esgoto, e
apenas uma familia — 0,08% — destinam suas fezes e urinas sdo a céu aberto (SIAB, 2013).

Embora pareca pouco o nimero de familias que usam agua de pocos/nascentes e sem

tratamento, associadas as que disseram usar fossa ou céu aberto como destino final para suas
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fezes e urina, acrescentado de inimeros lotes baldios com presenca de lixo depositado, pode-
se justificar o nimero de diarreia e dengue encontrados na regiao.

Na figura 14, constatou-se que, nesse territdrio, existem pequenos problemas estruturais
de saneamento. Embora os pontos sejam positivos na avaliacdo do asfalto para o saneamento,
por apresentar quase todas as ruas asfaltadas e em bons estados de conservacdo, deve-se
destinar uma atencdo especial aos moradores que residem nas ruas sem asfalto ou com asfalto
em condicBes precérias, sendo, na verdade, minoria da populacdo, porém, podem apresentar
sofrimentos com as condicdes do local e se sentirem abandonos pelo poder publico.

A situacdo da area 02, que se situa no Bairro Joquei Clube, € um pouco mais
preocupante, pois, além de ser um bairro distante, ndo conta com linha de dnibus em maior
parte do setor, acrescentado, ainda, uma rua com asfalto precario, o que nos leva a acreditar
em um possivel abandono por parte dos gestores publicos municipais.

Foi investigada a situacdo do abastecimento de agua para as familias residentes destes
bairros, sendo que 97,18% das familias utilizam a rede publica como forma de abastecimento
de &gua, 2,73% das familias usam poc¢os ou nascentes e 0,09 das familias usam outras formas
de abastecimento de agua. O tratamento usado para essa agua no domicilio foi a filtracdo com
95,27% das familias; 0,64% usam a fervura; 0,27% usam a cloracdo e 3,83% usam agua sem
tratamento (SIAB, 2013).

Quando o assunto € destino do lixo produzido no domicilio, 99,82% das familias
utilizam o servico de coleta publica; ja 0,09% queimam/enterram e outros 0,09% das familias
jogam seus lixos a céu aberto. O destino das eliminacdes das fezes e urina pela maioria das
familias é o uso de fossa, com representatividade de 74,34%, sendo que 24,84% usam 0
sistema de rede de esgoto e 0,82% das familias depositam as fezes e urina a céu aberto (SIAB,
2013).

O destino correto do lixo ndo é s6 uma questdo de saneamento basico ou de meio
ambiental, é também uma questdo de educacdo, principalmente, pois é atraves da educacédo
gue conseguimos transformar a realidade local de uma comunidade e apontar a ela novos
caminhos para uma organizacao do territério em que se habitam.

Ainda no mesmo consolidado, foram encontradas as seguintes situacGes de
abastecimento e tratamento da &gua utilizada pelas familias, pertencentes a ESF 34: no que se
refere ao abastecimento de agua, 89,42% das familias usam a rede publica, sendo que outros

10,58% de familias usam poc¢os ou nascentes como fonte de fornecimento de aguas. O
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tratamento da &gua no domicilio mais utilizado pelas familias foi a filtracdo com 93,96%, a
cloragdo utilizada por 2,79% das familias, a fervura utilizada por 0,65% das familias sendo
que 2,60% das familias utilizam dgua sem tratamento (SIAB, 2013).

A é&gua é elemento fundamental para a sobrevivéncia dos seres vivos. Como 0 corpo
humano é composto, aproximadamente, por 75% de agua, é considerada como elemento vital
e deve estar dentro dos padrdes de potabilidade!. Diante da importancia que a dgua exerce na
vida das pessoas, é fundamental destinar uma preocupacdo com a qualidade da agua para o
consumo humano, pois, se ndo tratada, pode oferecer risco a salde da populacdo. Segundo
Sousa (2002, p.09), a agua nao tratada pode acarretar:

Riscos relacionados com a ingestdo de agua contaminada por agentes bioldgicos
(bactérias, virus e parasitos), através de contato direto, ou por meio de insetos
vetores que necessitam da agua em seu ciclo biologico. Riscos derivados de
poluentes quimicos e radiativos, geralmente efluentes de esgotos industriais, ou
causados por acidentes ambientais. Os principais agentes bioldgicos encontrados nas
aguas contaminadas sdo as bactérias patogénicas, ou virus e os parasitos e helmintos

[.].

Associado a qualidade da agua, tem-se o destino dos residuos solidos produzidos pelas
familias moradoras dos bairros que compdem todo o territorio de abrangéncia da UBSF
Bairro de Lourdes. Segundo o SIAB (2012), das familias 99,07% utilizam a coleta publica,
0,46% das familias tem o habito de queima-los ou enterra-los e outros 0,46% jogam a céu
aberto. Como destino de suas eliminagcfes fezes/urina, 93,41% das familias usam fossa, o
sistema de esgoto é usado por 4,92%, e 1,67% das familias depositam sua fezes/urina a céu
aberto. A forma de desprezar o lixo produzido no domicilio diz muito sobre os habitos e
costumes de uma comunidade.

Segundo Mucelin (2008), a cultura de um povo ou comunidade caracteriza a forma de
uso do ambiente, 0s costumes e 0s habitos de consumo de produtos industrializados e da dgua.
No ambiente urbano, tais costumes e habitos implicam na producdo exacerbada de lixo e a
forma com que esses residuos sdo tratados ou dispostos no ambiente geram intensas agressoes

aos fragmentos do contexto urbano, além de afetar regides ndo urbanas.

1Padrbes de potabilidade: Sdo normas em estabelecem os Valores Maximos Permissiveis (VMP) com que
elementos nocivos ou caracteristicas desagradaveis podem estar presentes na &gua, sem que se torne
inconveniente para 0 consumo humano (SOUSA, 2002).
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O acumulo de lixo e &4gua ndo tratada sdo elementos favorecedores ao aparecimento de
diarreias. Pois, segundo Moutinho et al. (2009), nesse contexto, é sabido que a diarreia
infecciosa aguda pode ser determinada por varios fatores, inclusive a agua de abastecimento
ndo tratada ou fora dos padres microbioldgicos preconizados. Ainda para 0s mesmos autores,
0 processo saude-doenca desenvolve-se no espaco historicamente construido, o territério,
tendo como determinantes fatores ambientais, culturais, geogréaficos, biolégicos, sanitarios e
socioecondmicos.

A é&gua contaminada pode prejudicar a salde das pessoas nas seguintes formas de
transmissdo: através da ingestdo direta, na forma de ingestdo de alimentos, pelo seu uso na
higiene pessoal, no lazer e na agricultura (RIBEIRO & ROOKE, 2010). A diarreia se
enquadra no grupo de transmissdo pela via oral-fecal.

A diarreia aguda é definida como uma sindrome causada por varios agentes etioldgicos,
como bactérias, virus e parasitas, cuja manifestacdo predominante € o aumento do namero de
evacuacdes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia, geralmente acompanhada de
vomito, febre e dor abdominal. Apresenta duragéo entre 02 a 14 dias. As formas variam desde
leves, moderadas ou graves, com desidratacdo e disturbios hidroeletroliticos, principalmente
quando associado a desnutricdo (BRASIL, 2008; PIACENTINI, 2012).

A figura 17 mostra o nimero de casos de diarreia aguda registrados no territério de
abrangéncia da UBSF Bairro de Lourdes, no ano de 2013. No ranque com 0 maior nimero de
casos de diarreia registrados, esta o Bairro de Lourdes com 78,4% dos casos, 0 que se pode
justificar por ser o bairro mais populoso do territorio. Em segundo lugar, esta o setor Jardim
Palmares com 10,5% dos casos. Ja os setores Parque Residencial Ander 12 e 22 Etapa ficaram
em terceiro lugar, com 6,4% do total de casos. Com o0 menor nimero de casos ficou a Vila
Jodo VIII, Vila Sul e Bairro Joquei Clube, com 4,7% dos casos. No setor Chacaras
Americanas, nao foi registrado caso de diarreia aguda, o que pode ser justificado pelo fato de

ser um setor de pequenas chacaras, em sua grande maioria, ou por ter sido subnotificados.

71



Figura 17. Quantitativo de Diarreia no Territorio de abrangéncia da USF Bairro de Lourdes,

Anépolis/GO, Brasil, 2013.
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Diante da magnitude do problema, o monitoramento das doencas diarréicas agudas €
objeto de pactuacdo entre o Ministério da Salude e as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, através da Programacdo Pactuada Integrada de Vigilancia em Salude (PPI/VS) e
através do seu item Monitoramento de Doencas Diarréicas Agudas (MDDA), que prevé
investigagdo epidemioldgica profunda e confeccdo de relatérios em todas as semanas
epidemioldgicas (MOUTINHO et al., 2009).

O actmulo dos residuos solidos nos domicilios, nos lotes baldios e nas ruas serve como
fonte de alimentacéo e de proliferacdo de vetores, como 0s ratos, as moscas, 0S mosquitos, as
aves e as baratas. A invasdo desses vetores em ambientes do habitar humano pode causar
vérias doengas, como febre tifoide, salmonelose, colera, amebiase, diarreia entre outras, o que
configura riscos a saude da populacgéo.

Segundo Ribeiro &Rooke (2010), os ratos sdo roedores que transmitem doencas atraves
da mordida, urina e fezes, ou através da pulga que vive no proprio corpo do rato. As doencas
transmitidas por esses roedores sdo a peste bubdnica, tifo murinho, leptospirose. J& a mosca
transmite, por via mecénica (através das asas, patas e corpo) e atraves das fezes e saliva,
provocando a febre tifoide, salmonelose, cOlera, amebiase, diarreia e disenteria, giardiase. Os
mosquitos transmitem doencas atraves da picada da fémea, produzindo doencas como a
malaria, leishmaniose, febre amarela, dengue, filariose. J& as aves tém como meio de
transmissdo as fezes, que leva ao surgimento de toxoplasmose. As baratas sdo insetos que, na
forma de vetor, tem dois mecanismos de transmissdo de doencas, a primeira por via mecanica
(através das asas, patas e corpo); a segunda, através das fezes, produzindo doencas como a
febre tiféide, colera, e giardiase.

Dentre varios vetores, desatacam-se as baratas, por ser um tipo de vetor que contribui
para o surgimento de varias doencas, além disso, associado a elas existe outro agravo de saude
publica que é o surgimento de escorpido, pois as baratas sdo fontes de alimentos dessa espécie
animal peconhenta. Segundo Cupo; Azevedo-Marques; Hering (2003), o surgimento de
escorpido em area urbana pode causar acidentes, através da picada do animal, causar
manifestacdes clinicas locais: dor, eritema, edema, etc., ou sistémicas tais como: cefaleia,
crise convulsiva, tremores, espasmos musculares, arritmias cardiacas, taquicardia, faléncia
cardiocirculatéria e edema agudo, podendo evoluir para 6bito.

O controle de vetores e dos animais peconhentos é de estrema importancia para a satde

publica e salde da populacdo, sendo este controle de responsabilidade da gestdo local,
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estadual e da unido, de acordo com a competéncia de instancia, além da participacdo da
comunidade. Segundo Ribeiro &Rooke (2010), o bom controle vetorial reduz risco a saude, a

saber: reducdo da mortalidade infantil e da mortalidade geral, levando ao aumento da vida

média do homem, prevenindo doencas cuja transmissdo esteja relacionada aos vetores e

preservando as condi¢Bes de conforto a vida humana.

Figura 18. Degradacdo Ambiental presente no Territorio de abrangéncia da USF Bairro de

Lourdes, Anapolis/GO, Brasil, 2014.
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Figura 19. Degradacdo Ambiental presente no Territorio de abrangéncia da USF Bairro de
Lourdes, Anapolis/GO, Brasil, 2014.
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No que se refere a degradacdo ambiental, observamos que existem erosdes importantes
localizadas nos bairros Joquei Clube, Parque Residencial Ander 12 Etapa e Jardim Palmares,
respectivamente. Vale ressaltar que a erosdo da area 02 atinge uma pequena parte da area 09.

A erosdo pode ser definida de diferentes formas; a primeira como um acontecimento de
ocorréncia natural que condiciona a formacao das estruturas do relevo da superficie da Terra.
A erosdo, quando ocorre de forma natural, é classificada como gradual e lenta, tendendo o
solo a uma condigdo relativamente mais estavel. Ja a forma de erosdo acelerada é de processo
rapido e destrutivo, iniciado pelo proprio homem, onde as taxas de remocao superam as taxas
de formacdo ou génese dos solos. Em escala mundial, entre a erosdo promovida por atividades
ndo agricolas e agricolas, tem-se o predominio das atividades agricolas (VALLE JUNIOR &
GALBIATT, 2008).

Erosdo em areas urbanas (em sulco e ravina) pode ter como causas a impermeabilizacao
do solo, canalizacdo, acumulo de lixo, ocupagdo de leitos, supressdo das matas ciliares,
ocupacdo de encostas, entre outros. Como consequéncia pode ocorrer 0 assoreamento de rios,
assoreamento de reservatorios e barragens, aumento do risco de enchentes, comprometimento
dos mananciais, contaminacdo do lencol freatico, perda da biodiversidade dos ecossistemas
aquaticos, o que caracteriza riscos ambientais (CAPOANE, 2012; FERNANDES & LIMA,
2007).

Quando ocorrem enchentes, concomitantemente, pode ocorrer contaminacdo biologica
da agua para consumo humano, comprometimento da rede e fontes alternativas de
abastecimento de agua, dos servicos de coleta e tratamento de esgoto, bem como dos servigos
de coleta e disposicdo do lixo como também alteracdo nos ciclos dos vetores, hospedeiros e
reservatorios de doencas e nas formas de exposi¢cGes ambientais dos humanos (FREITAS &
XIMENES, 2012). Isso ndo quer dizer que vém acontecendo enchentes e tais doencgas no
territorio de abrangéncia do Bairro de Lourdes, na cidade de Anapolis/GO; na verdade, o

objetivo da abordagem é que se tenha conhecimento das principais doencas vinculadas a dgua.
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Quadro 05. Principais doengas com transmissdo vinculadas a agua.

LEPTOSPIROSE

agua e em solos
Umidos e penetra na

pele e nas mucosas dos
seres humanos quando

estes entram em
contato com a agua ou

com a lama das

enchentes.

dengue). A infecgéo
se torna grave quando
atinge os rins, o
figado e o baco,
podendo ser fatal em
alguns casos.

DOENCA AGENTE TRANSMISSAO SINTOMAS PREVENCAO
E uma zoonose Febre, nduseas, Evitar ter contato com
transmitida diarreia, dores agua e lama
principalmente pela musculares e de contaminadas e nunca
Leptospira urina de ratos. A cabeca (muito consumir agua ou
interrogans bactéria se reproduz na parecidos com os da | alimentos que tiveram

contato com a
enchente. Medidas de
combate aos ratos e
prevencéo contra as
inundacdes também
sdo eficazes.

HEPATITES
AeE

Virus da hepatite

Agua e alimentos
contaminados ou de
uma pessoa para outra.

Febre, pele e olhos
amarelados, nausea e
vOmitos, mal-estar,
dores abdominais,
falta de apetite, urina
escura e fezes
esbranquicadas.

Saneamento basico
adequado, tratamento
da &gua para consumo

humano e ingestdo
somente de alimentos

bem lavados ou
cozidos.

FEBRE TIFOIDE

Salmonellatyphi

Por meio de agua e
alimentos
contaminados ou
contato com pessoas
doentes. Doenca
exclusiva dos seres
humanos, cuja Unica
porta de entrada é o
sistema digestorio.

Febre, dor de cabega,
cansaco, sono agitado,
nausea, vomito,
sangramentos nasais,
diarreia. Se ndo
tratada, pode levar a
morte por hemorragia
intestinal.

Saneamento basico
adequado, tratamento
da &gua para
consumo, nao
acumular lixo e
manter as pessoas
doentes em
isolamento.

COLERA

Vibriocholerae

Agua e alimentos
contaminados.

A bactéria libera uma
toxina que causa
intensa diarreia.

Saneamento béasico
com tratamento
adequado da dgua e
do esgoto.

DENGUE

Virus da dengue dos
tipos 1, 2, 3e 4.

Por meio da picada da
fémea do mosquito
Aedes aegypti.

Febre alta, fortes
dores musculares, nas
articulagoes e de
cabega. Manchas
vermelhas no corpo,
inchaco, podendo
haver sangramentos.
A forma hemorragica
¢ a mais grave e pode
ser fatal.

Combate ao mosquito
transmissor
interrompendo seu
ciclo de vida. Evitar
manter locais com
dgua parada, que é
onde a fémea coloca
Seus ovos.

Fonte: BRASIL, 2006. Adaptado.

Veja que sdo Varios os riscos de salde aos quais a populacdo esta exposta, isso exige dos

profissionais de salde atuantes nas USFs acBes coletivas e multidisciplinares a fim de
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apresentar melhorias na salde e nas condi¢Ges de vida dessa comunidade, diminuicdo da
mortalidade em geral, implantar programas que incentivem o0s bons habitos de higiene e
limpeza pela populacdo, buscar melhorias para o sistema de saneamento basico, assim,
proporcionar o conforto e bem-estar. Enfim, devem-se promover parcerias com a comunidade
na busca por melhorias na qualidade de vida, com cor responsabilidade entre trabalhadores da
UBSF, os usuarios e moradores, pois, dentro do processo saude-doenca cada individuo tem a
sua responsabilidade, seja para a manutencdo da satde ou na promoc¢éo de doencas.

Na figura 19 e 20, mostram a identificacdo e a situacdo de um ferro velho situado na area
05. Ele é conhecido, também, como mercado/comércio de sucatas ou como depdsitos de
ferros velhos. Uma das preocupacdes desse tipo de comércio é o local de armazenamento de
sucatas a serem comercializadas. Caso sejam armazenadas de forma inapropriada, pode
oferecer ricos como abrigos para roedores, serpentes, escorpides e acumular agua parada,
servindo como criadouro para proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti, transmissor do virus

da dengue.

Figura 20: Registro fotografico do Ferro Velho encontrado no territério de abrangéncia
Bairro de Lourdes, Anapolis/GO, Brasil, 2014. Em (A) disposicdo de madeira, tipo palhetes.
Em (B) armazenamento de galGes.

.3 Pl e ‘

Fonte: Osmar Pereira dos Santos, 2014.

Segundo o SEBRAE (2010), o ferro velho é tido como atividade econdmica que se
caracteriza pelos comércios de ferros ou objetos de ferro tornados imprestaveis pelo uso ou
pela oxidacdo, os quais sdo reaproveitados depois de refundidos, ou seja, quaisquer objetos

metélicos velhos e sem valor, e retalhos, residuos, limalhas e fragmentos de metal,
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aproveitados na fundicdo. Por ser comércio, apresenta configuracdo importante para a
economia local, na geracdo de empregos, na compra e venda de sucatas e para a reciclagem,
contribuindo com a sustentabilidade local, caso siga todas as orientacfes que esse tipo de
comeércio exige.

As informacOes apresentadas e discutidas anteriormente nos levam a creditar que o
territério de abrangéncia da UBSF Bairro de Lourdes é um local favorecedor para o
desenvolvimento de doencas na populacdo local, visto que muito ainda precisa ser melhorado,
principalmente, nas questdes de infraestrutura e promocdo da saude, para ser considerado um
territério da saude.

Diante do exposto, fica evidente que o mercado exige profissionais de salde cada vez
mais especializados, com conhecimento e atuacdo multidisciplinar para atuar na ESF e seu
territorio de abrangéncia. Os conhecimentos multidisciplinares devem estar ligados as
questdes demograficas, epidemioldgicas, socioculturais, econdmicas, ambientais e riscos,
devendo ser colocados em pratica para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada bem
como para qualidade de vida e saude dos moradores da comunidade, que estdo sob a

responsabilidade dos profissionais de satde vinculados a Unidade de Saude da Familia.
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Capitulo 111

Territorio e Territorialidade: conceitos a luz dos profissionais de saude da
UBSF do Bairro de Lourdes Anapolis-GO

No Brasil, a Atencdo Bésica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida
das pessoas. As Unidades Basicas de Salde sdo instaladas perto de onde as
pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, desempenhando um papel
central na garantia a populacdo de acesso a uma atencdo a salde de
qualidade. BRASIL, 2011.

Visando atender ao que preconiza a lei 8080/90, e portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011, ambas do Ministério da Salde, a Secretaria Municipal de Saude de Anapolis —
SEMUSA coloca em préatica a implantacdo das Unidades Bésicas de Saude proximo da
populacdo local, como foi descrito no primeiro capitulo.

Para tanto, a UBSF Bairro de Lourdes conta com trés equipes de saude de familia, limite
méaximo permitido pelo MS. Tem como apoio uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia — NASF e trés equipes de odontologia, prestando atendimento a populacéo local. A
Unidade Basica de Saude é Integrante do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica— PMAQ. Esse é um programa (DAB, 2012) que tem como
principal objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengéo basica,
com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a
Atencdo Basica em Saude, implantado pelo MS.

O Ministério da Saude determina normas e uma estrutura fisica minima para as Unidades
Basicas de Salde, a saber: devem estar cadastradas no sistema de Cadastro Nacional vigente
de acordo com as normas vigentes; recomenda-se que disponibilizem, conforme orientacdes e
especificagdes do manual de infraestrutura do Departamento de Atencdo Basica/SAS/ MS:
consultério médico/enfermagem, consultorio odontoldgico e consultério com sanitario, sala
multiprofissional de acolhimento a demanda espontanea, sala de administracdo e geréncia e
sala de atividades coletivas para os profissionais da Atencdo Basica; area de recepcdo, local
para arquivos e registros, sala de procedimentos, sala de vacinas, area de dispensacdo de

medicamentos e sala de armazenagem de medicamentos (quando ha dispensacdo na UBS e
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nessa Unidade existe o servigo de dispensacdo de medicamentos), sala de inalacdo coletiva,
sala de procedimentos, sala de coleta, sala de curativos, sala de observagéo, entre outros
(BRASIL, 2012). Destaca-se que a UBS da ESF Bairro de Lourdes cumpre as normas
supracitadas e dispde de uma estrutura fisica minima para o atendimento a populagéo.

Figura 21. Unidade Bésica Saude da Familia Bairro de Lourdes da cidade de Anapolis/GO,
Brasil, 2014.
'uA_.

Fonte: Osmar Pereira dos Santos, 2014.

O total da amostra que se pretendia trabalhar, inicialmente, era de 23 profissionais, sendo
01 gestor, 03 enfermeiros, 03 médicos, 16 Agentes Comunitarios de Saude. Desse total,
apenas 14 profissionais foram entrevistados. Os motivos para a nao realizacdo das entrevistas
e diminuicdo da amostra foram variados como a recusa por parte de 04 ACS, sendo que 01
ACS estava de licenca prémio, havia déficit de 02 ACS (areas descobertas), 01 médico
gozava férias no periodo das entrevistas e a gestora ocupava duas func@es, além de gestora,

exercia a funcdo de enfermeira de uma das equipes presentes na UBSF.
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Grafico 03. Perfil dos Profissionais atuantes na UBSF Bairro de Lourdes, Anapolis/GO,
Brasil, 2014.

Perfil Profissional

70

H |dade

Fonte: Osmar Pereira dos Santos, 2014.

A maioria dos profissionais de satude do UBSF Bairro de Lourdes era do sexo feminino,
com 86% do total de profissionais, divididos entre enfermeiras (22%) e agentes comunitarios
de saude (64%). O sexo masculino representava 14% do total dos profissionais, sendo que
desse universo masculino estavam apenas os profissionais médicos. As enfermeiras
apresentaram idade na faixa etaria entre 33 a 39 anos, com tempo de formadas entre 07 a 14
anos.

O tempo de atuacdo das enfermeiras na Unidade de Salde em questdo variou entre 01
més a dois anos, vale ressaltar que a enfermeira que trabalhava na unidade ha um més ja era
funcionaria de outra UBSF ha cerca de trés anos, sendo transferida apOs sua licenca
maternidade. Os médicos, coincidentemente, tinham a mesma idade, ambos com 38 anos, o
tempo de formado era de 01 a 02 anos, e ambos com atuacéo de 01 ano e meio na unidade. Ja
as ACS apresentaram idades entre 31 a 59 anos, o tempo que atuavam como ACS ficou entre
06 a 1lanos, e esse tempo de profissdo coincidiram com o tempo de atuacdo vinculado a
UBSF Bairro de Lourdes, sendo as profissionais que tinham o maior tempo em anos de
trabalho prestado a Unidade de Saude e a populagédo do territorio em estudo.

Corroborando com a nossa pesquisa, Marqui et al. (2010) que encontrou em seu estudo,
um numero de profissionais do sexo feminino (78, 6%) superior ao do sexo masculino
(21,4%), o que nos leva a entender que ndo é uma realidade isolada na cidade de Anapolis/GO
e, sim, uma realidade de outros Estados também. Além disso, entende-se que as mulheres vém
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estudando e se especializando cada vez mais, consequentemente conquistando seu espago no
mercado de trabalho.

Aos entrevistados foram feitos questionamentos sobre o conceito de territério, a fim de
buscar o entendimento de tal conceito pelos profissionais de salde atuantes nessa Unidade de
Saude da Familia. Segundo Pereira & Barcellos (2006), é primordial que as equipes de salde,
atuantes nas Unidades Bésicas de Salde da Familia, conhecam todas as caracteristicas do
territério de atuacdo e da comunidade local, para o aprimoramento do diagnéstico realizado e
ampliacéo das acOes e qualidade da assisténcia prestada.

Dentre as enfermeiras da unidade, ambas vincularam a conceito de territorio a area de
atuacdo, com subdivisGes em microareas, para prestar assisténcia a satde da comunidade local

e tendo no ACS o elo entre a comunidade e a unidade de saude.

"[...] onde a gente divide por microarea, onde tém os agentes de salide que cuidam
daquelas familias, as familias sdo designadas ao posto de salide, é como se fosse
assim: tem uma area grande, Por exemplo: aqui é uma area de risco, a gente tem 1
area muito grande, sdo dividas em 3 areas, nestas 3 areas sdo dividas como se fosse
6 microareas, por area , entdo cada agente de salde cuida da sua area, pois ele mora
dentro da sua area, esse 0 elo que existe entre 0 agente de salide e a unidade de salide
né, que atende toda essa populacdo, 0 elo que existe € isso, que eu entendo mais ou
menos isso, territério da salde . Entrevistado Enf-1 (2014, UBSF Bairro de
Lourdes).

"0 territério é, que eu entendo no caso, € o territério que a gente atende toda a
populacdo da area e microarea, € da unidade, no caso a unidade do Bairro de

Lourdes, por exemplo™. Entrevistado Enf-3 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).
Entre os profissionais medicos, o entendimento que eles tém sobre o que é territério da
saude foi relatado como sendo todo o ambiente ou area de abrangéncia onde as pessoas vivem
e que se possa promover saude e prevenir doencas, considerando toda a parte cultural da
pessoa, onde mora, e a quantidade de pessoas residentes em uma mesma casa, SO assim 0s
profissionais de salde conseguirdo compreender o processo salde-doenca desta populacdo

local.

““Territério da saude [...] tem que envolver onde a pessoa mora, quantas pessoas
moram na casa, é toda parte cultural da pessoa para vocé entender o processo salide-
doenga, ndo s6 de salde em si, todo ambiente onde a pessoa vive no seu dia a dia,
onde que ela trabalha, o qué faz, vocé conhecer o territério que a pessoa vive .
Entrevistado Med-1 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).

"’E toda area de abrangéncia em que se possa promover salde, e prevenir doengas™.
Entrevistado Med-2 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).
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Ja em relacdo as ACS, o conceito de territorio estava ligado a area de atuagdo de todos os
ACS, fazendo referéncias as divisdes por equipes, e cada equipe ficava responsavel por
algumas microareas. Além disso, destacaram-se a importancia do vinculo das pessoas que
moram nessas areas, com o ACS responsavel por esta area, e desses profissionais com a
UBESF. Reforcaram a importancia do ACS morar na area de atuacdo. Isso fortalece ainda
mais o vinculo entre a comunidade e as equipes de salde, pois, 0 ACS torna-se o elo entre

ambas as partes.

“"Territério da saide? Uai porque assim, nds trabalhamos com divisdes né, entdo
cada um é responsavel pelo seu territério, entdo tudo que tiver no territério da satde
é obrigacdo do ACS e do que esta acontecendo ali. I1sso, uma area, todos n6s temos
responsabilidade por um territorio tudo que acontece da salde ali, é obrigacdo do
posto tem que estar acompanhando e ver o que esta acontecendo ali nesta area. Moro
na microarea que eu atuo . Entrevistado ACS-5(2014, UBSF Bairro de Lourdes).

““Territorio da satide, no meu entender, ¢ area de abrangéncia, que aquela area cobre,
no caso sdo 0s hairros, as quadras, sdo as equipes que sdo divididas. Aqui no posto
sdo trés equipes, SO que a nossa equipe é muito carente que é a 33, que nessas
equipes sdo varias microareas que cabe dentro de uma equipe, entdo dentro da nossa
equipe 33 sdo 06 microareas dentro da area de abrangéncia, sdo delimitadas por
espacos, quadras que geralmente, aproximadamente, cada uma tem um tanto de
familias, eu mesmo tenho 192 familias de abrangéncia que eu atuo visitando e

fazendo o meu trabalho, entdo isso pra mim, no caso seria essa” . Entrevistado ACS-
8 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).

Ainda na anélise das entrevistas com a categoria das ACS, foi observado que a maioria
buscava uma confirmacdo em suas respostas, 0 que nos levou a acreditar que tais

entrevistados ndo se apresentaram seguros com as respostas que foram dadas.

“Territério da saude? Acho que o territério que eu atuo, né? Seria a area ou
microdrea, né? De prevencdo a saude seria isso?” " Entrevistado ACS-1 (2014, UBSF
Bairro de Lourdes).

““Territdrio é o lugar onde a gente trabalha, ndo é ndo? Né&o é isso? O que mudou foi
o sentido [...] . Entrevistado ACS-9 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).

Aqui, na andlise do conceito de territério da saude, observou-se que todas as categorias
profissionais fizeram referéncias do conceito de territério da salde, sendo as areas e
microareas, principalmente para demonstrar a organizacdo dos servicos prestados pelas
equipes de saude vinculadas a UBSF Bairro de Lourdes, ou seja, sdo delimitacdes fisicas

administrativas. Reafirmamos aqui que, para Barcellos &Monken (2008), o territorio area €
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tido como uma abrangéncia geografica da Unidade de Saude, que tem carater administrativo
assistencial, sendo que a extensdo territorial é delimitada pelos fluxos e contrafluxos
trabalhadores da salde e da populagéo, e pelas barreiras fisicas.

Ainda para 0 mesmo autor, o territorio microérea é entendido como &rea de atuacdo do
agente comunitario de salde, delimitada com a l6gica da homogeneidade socioeconémico-
sanitaria. Embora ndo tinhamos mencionado territério area e microarea na pergunta, a maioria
dos entrevistados buscou, nestes conceitos, as bases para suas respostas. Diante disso, nota-se
que o entendimento do conceito de territério ndo é muito claro para a maioria dos
profissionais entrevistados, independentemente da categoria profissional, todos apresentaram
dificuldade na hora de formular este conceito.

Para o fechamento do segundo objetivo da pesquisa, foi perguntado aos entrevistados
0 que cada um entendia por territorialidade, pois, para Silva et al. (2009), as especificidades
locais e regionais se revelam quando da vinculacdo dos problemas ao territorio, dai surge a
importancia da territorialidade na constru¢cdo de um modelo de saude com maior impacto
sobre a populacéo, e aos profissionais de uma ESF cabe conhecé-la para o planejamento de
politicas publicas efetivas na Atencédo Basica.

A primeira enfermeira entrevistada usou o conceito de territdrio da saude, da primeira,
pergunta para responder o que era o0 seu entendimento de territorialidade, o que mostrou a
falta de critérios para responder as duas perguntas, um questionamento sobre o seu

entendimento do conceito de territorialidade.

““Isto que acabei de falar, essa divisdo de area .Entrevistado Enf-1 (2014,
UBSF Bairro de Lourdes).

A segunda enfermeira entrevistada referiu-se ao conceito de territorialidade como sendo
varias areas ou regides. Ja a terceira enfermeira entrevistada disse que a territorialidade é

separacao da area por microareas, e estas areas sempre vinculadas a UBSF Bairro de Lourdes.

“"Territorialidade é, se eu ndo estiver errada, € a drea em que essa populacdo é
atendida, no caso, area da unidade do Bairro de Lourdes, o territorio da saude tem
que estar separado por éarea, dentro dessa &rea, separado por microarea, a
territorialidade é essa &rea separacdo por microdreas que atende toda a populacéo do
Bairro de Lourdes. Aqui sdo trés equipes, cada equipe atende, é, teu seu territdrio
definido™". Entrevistado Enf-3 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).
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Ja 0s médicos entrevistados, referiram-se ao conceito de territorialidade como sendo

ambiente ou &rea de abrangéncia em que as pessoas vivem.

“"Territorialidade? O territério onde a pessoa vive uai, 0 ambiente onde ela
vive ".Entrevistado Med-1 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).

“"Eu diria que sdo setores, onde essa abrangéncia de salde é diferenciada, que tem
um melhor acompanhamento de um determinado profissional, uma é&rea de
abrangéncia de um determinado profissional™. Entrevistado Med-2 (2014, UBSF
Bairro de Lourdes).

Ateé aqui ainda ndo se falou claramente em controle e desenvolvimento de agdes de
promocao e prevencdo da salde da populacdo vinculada a UBESF.

Ja com as ACS entrevistadas obtivemos respostas bem diversificadas em relacdo ao
conceito de territorialidade, sendo que as entrevistadas ACS-1 e ACS-2 disseram que nao
sabiam falar sobre o conceito perguntado, embora uma delas dissesse que havia estudado
sobre tal conceito, porém ndo se lembrava mais. Ja a ACS-3 fez vérias tentativas de respostas,
porém, promoveu mais gquestionamentos e ndo conseguiu formular uma resposta adequada,
veja-se a seguir:

““Territori... como é? Eu acho que é o territério, né? Onde eu trabalho ndo, né?Acdes
em saude que a gente pratica no territorio de abrangéncia,né? "Entrevistado ACS-3
(2014, UBSF Bairro de Lourdes).

As demais ACS responderam que a territorialidade estaria vinculada com as agdes de
prevencdo e promocdo da salde, desenvolvidas por elas junto aos moradores no espaco de
cada uma, porém, ndao mencionaram o trabalho de toda a equipe na construcdo da

territorialidade, o que fragmenta o conceito.

“[...] entdo eu entendo assim que um territério de prevencdo de promocdo, e
também de informag&o para as pessoas saberem que servigo que estd sendo prestado
para elas,né? "Entrevistado ACS-6 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).

"“Cada equipe aqui tem seu espaco, cada agente tem seu espago, mais tudo focado
em um objetivo, prevencdo, trabalhar com os hipertensos. Todos trabalhando pelo
mesmo objetivo . Entrevistado ACS-7 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).

“"No caso, territorialidade seria um espago que a gente fornece aos pacientes, aos
usuérios para eles estarem fazendo préaticas de esportes, reunides, igual, por
exemplo, cooperativa com as creches, no caso a gente faz palestras pras mées, um
feirdo que tem na nossa microdrea que a gente possa “~'t&" convidando as pessoas
pra “t&"" dando palestra ou mesmo nas escolas a gente possa ta levando palestra aos
jovens, ocaso da minha microarea nao tem nenhum tipo de lazer, o que tem la séo

escolas onde nés vamos e fazemos essas a¢des educativas, com palestras e também ¢
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cedido um espaco pela igreja catdlica™. Entrevistado ACS-8 (2014, UBSF Bairro de
Lourdes).

Em algum momento, algumas ACS referiram que esse conceito tinha vinculo com as
acOes desenvolvidas em um espaco divido por areas ou quadra, ou ainda, como sendo o
territorio de abrangéncia da unidade de saude, 0 que remeteu a idéia inicial que as mesmas
tinham sobre o territdrio, ao invés de territorialidade.

Diante dos resultados acima, ficou evidente a necessidade de retomar a discusséo sobre o
conceito de territorialidade, que, para Santos (2009), resultaria de uma construgdo social
(moldagem de condicionantes espaciais) — sendo relagfes sociais formatadas espacialmente.
Ainda para o mesmo autor, convém, finalmente, deixar claro a essa altura que a
territorialidade € um meio de acgdo institucional no ambito de um territério (espaco sécio-
ecolégico delimitado), isto €, de uma espacialidade econdmico-politica. Tanto serve, para
manter a integridade do corpo territorial quanto para extrair recursos do estoque ecoldgico-
social desse contexto. Mas, atua nesse sentido, controlando, concomitantemente, 0 acesso a
esses recursos produzidos. Cumpre, dessa forma, funcGes econdmico-politico-ideologico-
sociais. A busca aqui é para o entendimento de seu processo, 0 desvendamento de seus
mecanismos, para os afetados pela sua acdo, com a possibilidade de direciona-la ao seu favor.
No entanto, o territorio € delimitacédo e a territorialidade € controle. O que se busca é a
ampliacdo da participacdo na gestéo territorial, por parte de gestores e profissionais de satde
que atuam na delimitacdo e no controle das acdes.

Conforme descrito no capitulo I, o Ministério da Saude recomenda que cada ESF tenha
todas as familias do territorio de abrangéncia cadastradas pela unidade de salde, e esta
prestara o atendimento a essa populacdo. Segundo a Portaria de n° 2.488 do Ministério da
Salde (2011), o numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da
Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe. Cada equipe
de satde da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para essa definicdo.
Recomenda-se que o0 nimero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das
familias daquele territorio, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera

ser a quantidade de pessoas por equipe (BRASIL, 2011).
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Diante dessa recomendacdo do MS, foi perguntado aos entrevistados qual era a demanda
populacional atendida pela Unidade de Saude da Familia Bairro de Lourdes, com o objetivo
de saber se a populacdo atendida coincide com as recomendacdes dadas pelo MS e se 0s
profissionais de salude atuantes nessa unidade sabem o nimero exato de familias sob sua
responsabilidade.

Cada uma das enfermeiras respondeu a pergunta usando um critério diferente. A
entrevistada Enf-1 fez o calculo da populacdo atendida, usando a quantidade de atendimento
realizado pelo médico, que sdo 15 atendimentos por periodo, totalizando 30 atendimentos por
médico durante cada dia. Além disso, acrescentou a populacdo atendida nos programas de
salde desenvolvidos pela equipe de satde, mas ndo soube informar a quantidade de familias
pelas quais a UBSF fica responsavel, justificando com o pouco tempo de trabalho prestado na
unidade.

““Entéo, assim agendado para médico sdo em torno de 15 pacientes por periodo mais
ai tem os programas, né?Cada dia tem um tipo de atendimento, por exemplo: tem
um dia que é para gestante, tem um dia que é para crescimento e desenvolvimento,
hipertensos, diabéticos, entdo cada dia tem um ndmero, ndo especifico né? Dentro
do que as pessoas querem participar, mais para médicos sdo na média de 30
pacientes por dia, no Hiperdia sdo em torno de 60, 70 pacientes por reunido.
Gestante em torno de 15, crescimento e desenvolvimento d& mais de 100 criancas,
bolsa familia também d& muita gente, em torno de 120 criancas com as maes, né?A
unidade fica responséavel por essas 03 areas, ndo conheco bem a &rea porque sou
novata aqui, né? Os outros enfermeiros tém ponto de vista melhor. Mais assim, a
populacdo no geral, que tenho aqui eu ndo sei” . Entrevistado Enf-1 (2014, UBSF
Bairro de Lourdes).

Ja a entrevistada Enf-2/Gestora, que também exerce a funcdo de gestora da unidade,
tentou fazer o calculo por equipe, porém ndo teve certeza do ndmero exato de pessoas
cadastradas por equipe na unidade, afirmando que cada equipe tinha umas mil e poucas
familias cadastradas. A mesma nao recorreu a nenhum relatorio ou consolidado para obter a
informacao perguntada. A terceira entrevistada, a Enf-3, afirma que cada equipe atende em
média a 1500 pessoas.

""Eu vou falar por equipe, como aqui é trés equipes, a equipe 21 é em torno de 4000
mil pessoas, € a maior. Acho que é, d& em torno de umas duas mil, ndo! D4 menos,
umas 3000 mil pessoas, é a maior. N&o, vou te falar a verdade 3000 mil pessoas,

pode ta colocando ai umas mil e poucas familias por cada equipe™. Entrevistado
Enf-2/Gestora (2014, UBSF Bairro de Lourdes).

Como eu disse, sdo [...], trés equipes, cada equipe atende, aproximadamente, 1500

pessoas, €, 1500 pessoas, no caso. . Entrevistado Enf-3 (2014, UBSF Bairro de
Lourdes).
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Entre os profissionais médicos, o entrevistado Med-1 tentou fazer o calculo por familias
vinculadas a cada ACS, em seguida informou que n&o tinha muita preciséo da quantidade de
familias cadastradas na unidade. O entrevistado Med-2 apresentou uma resposta semelhante a
da entrevistada Enf-3, referindo que cada equipe atende por més em torno de 1500 pessoas.

" [...] Em torno de 1500 pacientes por més, de todas as equipes™ .Entrevistado Med-
2 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).

Entre os ACS as respostas também foram bem diversificadas. Trés ACS informaram a
quantidade de atendimento, usando o calculo de atendimento médico, porém entraram em
contradicdo com a entrevistada Enf-1, pois a Enf-1 disse que cada médico atendia 30
pacientes por dia, e as ACS disseram que sdo 24 pacientes atendidos por médico a cada dia,
além das emergéncias.

" Todas as demandas, é, olha pessoas atendidas aqui sdo na faixa de 24 para
cada médico sdo trés equipes, né? Atende as urgéncias daqui, pressdo alta,
desmaio, pequenos acidentes [...]". Entrevistado ACS-1(2014, UBSF Bairro de
Lourdes).

Algumas ACS disseram que ndo sabiam informar, por ndo ter acesso as informacoes das
outras equipes. E uma ACS reafirmou o que foi dito pelos entrevistados Enf-3 e 0 Med-2 que
sdo atendidos em média 1500 pessoas por més.

Da mesma forma que é importante saber o nimero de toda a demanda populacional
atendida pela UBSF Bairro de Lourdes, torna-se necessaria a investigacdo do numero da
demanda atendida por cada categoria profissional. Portanto, foi feita essa pergunta para cada
profissional que se propds a responder a entrevista, e o grafico 04 é referente as respostas do
namero de pessoas atendidas por profissional de saude, vinculados a unidade de saide em

estudo.
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Grafico 04. Namero de Familias atendidas, segundo os profissionais vinculados & UBSF em
Anépolis/GO, Brasil, 2014.

Numero de Familias atendidas por categoria profissional, na
USBF Bairro de Lourdes.
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Fonte: Osmar Pereira dos Santos, 2014.

Os numeros apresentados, no grafico 04, sdo bastante divergentes, principalmente entre
0s medicos e os enfermeiros, pois, fazem parte das mesmas equipes 0s nimeros de familias ou
a demanda populacional deveria ter sido a mesma, respectivamente. Mas o que foi observado
é que os médicos consideraram somente os atendimentos individualizados, e ndo todas as
familias que ficam sob suas responsabilidades. Embora as enfermeiras tenham usado o critério
namero de familias para definir a demanda atendida por elas, ndo tinham o nimero preciso de
familias. Vale a pena, nesse momento, ressaltar, mais uma vez, que a entrevistada identificada
como Enf-2 era a gestora da unidade. Porém, o consolidado do mapeamento da Estratégia
Salde da Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Salde — 2013, da SEMUSA de
Anapolis/GO, revelaram que a UBS da ESF Bairro de Lourdes tinha 4.291 familias
cadastradas e com a seguinte divisdo: A equipe 21com 1.680 familias cadastradas, equipe 33
com 1.393 familias cadastradas, e a equipe 34 com 1.218 familias cadastradas.

Ja as ACS afirmaram com mais precisdo a quantidade de familias e pessoas que sdo
atendidas e acompanhadas por elas. Isso pode se justificar pelo fato de elas terem que realizar
0 cadastramento de cada familia junto a ESF, permitindo, assim, um maior controle da

populacdo do seu territorio adscrita. Um fator agravante relatado pelas ACS foi a existéncia
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de &reas descobertas, ou seja, quando surgi uma area descoberta, as familias dessas areas séo
redistribuidas entre as ACS da mesma equipe que é responsavel pela area descoberta,
causando sobrecarga de trabalho e atraso nas visitas domiciliares.

Para o desenvolvimento das acbes propostas pela ESF é fundamental considerar o
quantitativo de profissionais existentes na Unidade de Salde. Diante disso, perguntamos aos
entrevistados se eles achavam suficiente o nimero de profissionais existentes na UBSF Bairro
de Lourdes para atender a demanda populacional vinculada a essa unidade.

Dentre as enfermeiras entrevistadas, duas delas, sendo a Enf-1 e Enf-3, disseram que
entre os profissionais médicos e enfermeiros sdo suficientes, ou que estd dentro do é
recomendado pelo MS, porém relataram que, na categoria de técnicos de enfermagem, esta
faltando um profissional, sobrecarregando-os devido ao excesso de servigos existentes na
unidade. Nao houve mencdo a falta dos ACS das areas descobertas, e nem ao restante das
equipes que compdem o quadro de profissionais ligados a UBSF, que é a equipe do NASF e a

Odontologia.

“"Eu acho que néo, apesar de que para cada equipe de salde da familia precisa no
minimo de um médico, isso é essencial e exigéncia do Ministério da Salde, entdo é
um médico, um enfermeiro, no minimo um técnico de enfermagem e pelo menos de
cinco a seis agentes de saude. No caso, se fosse uma unidade s6 provavelmente seria
isso, mais como sdo as trés equipes de salde da familia, tem o SIS-REG que é 0
programa de marcacdo de consultas, é, tem as vacinas, entdo, tem muita atividade
para pouco profissional, no caso técnico, enfermeiros ta certinho suficiente, e
médico também™". Entrevistado Enf-3 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).

Ja a entrevistada Enf-2/Gestora disse que o numero de profissionais da unidade é
suficiente para atender a toda a demanda da UBSF Bairro de Lourdes.
Entre os médicos, o Med-1 ndo respondeu a essa pergunta. JA 0 Med-2 viu a necessidade

de estar sempre melhorando um pouco mais, no que se refere a quantidade de profissionais.

“"Nunca é, em sadde nunca é suficiente a quantidade de profissionais, sempre pode
melhorar um pouco mais, mais digamos assim, dentro da possibilidade basica de
atendimento, ta sendo suprido™.Entrevistado Med-2 (2014, UBSF Bairro de
Lourdes).

Entre as ACS entrevistadas, todas disseram que o niumero de profissionais atuantes no
UBSF Bairro de Lourdes ndo é suficiente, e levantaram pontos importantes que ndo foram
mencionados pelas outras categorias profissionais, principalmente pela gestora, que foi a
problematica da falta de ACS e, consequentemente, as areas descobertas. Falou do

crescimento populacional dos bairros, da superlotacdo da unidade, e por fim, da construgcéo de
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uma nova unidade de saude no Jardim Tropical, sendo uma recomendagdo da SEMUSA a
criacdo de mais uma equipe de saude da familia, para atender melhor a populagdo desse

territorio.

“"Nao né, porque 0s bairros cresceram muito a necessidade das pessoas também vai
crescendo cada dia, estdo construindo uma unidade 14 no tropical justamente para
desafogar. Porque o posto t4 muito lotado, infelizmente a gente ndo ta conseguindo
atender todo mundo, a gente faz o possivel, né, mas o tropical é para l4, também
atende neste posto aqui ".Entrevistado ACS-6 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).

“’Néao! Inclusive até “"tava’ comentando isso com o doutor ontem, a area esta muito
grande e essa qualidade de atendimento fica precaria, ndo tem jeito. Agente acaba
indo para uma éarea descoberta™. Entrevistado ACS-7 (2014, UBSF Bairro de
Lourdes).

Corroboram com a nossa pesquisa 0s resultados da pesquisa de Silveira Junior (2011),
que diz que o planejamento e conhecimento da area em contraposicdo ao trabalho individual e
producdo de dados isolados de producdo sd@o fundamentais. 1sso deve acontecer através de
analise dos sensos constantes em fichas do SIAB e levantamentos de outros dados diante de
demandas especificas, para determinarem, claramente, a populacdo adscrita em termos de
morbidade e prevaléncia dos maiores agravos. Assim, deve-se estabelecer, consistentemente,
0 numero de gestantes, hipertensos, diabéticos, idosos, adolescentes, dependentes quimicos,
etilistas, tabagistas, mulheres em idade de realizacdo de exames de citologia oncdtica e
mamografia. Enfim, toda e qualquer realidade epidemiologica que sera abordada num
primeiro momento ou em futuro ndo muito distante, deve ser de conhecimento de todos os
profissionais de saude vinculados a UBSF. Diante disso, fazemos um questionamento: falta
um programa de gestdo na unidade?

Foi perguntado aos profissionais de salde entrevistados se existiam programas de saude
na USF Bairro de Lourdes que atendesse as necessidades da clientela e quais eram eles. Todos
0s entrevistados responderam que existiam programas de saude para atender a demanda
populacional, e citaram 0s programas que estdo no Quadro 06 como sendo 0s que a unidade

oferece para a populacdo local.
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Quadro 06 - Programas de Saude existentes, segundo os profissionais entrevistados da UBSF
Bairro de Lourdes, Anapolis/GO, Brasil, 2014.

- Salde da Crianga; - Salde do Homem;

- Crescimento e Desenvolvimento da |- Programa Nacional de controle da
Crianca — CD; Tuberculose;

- Programa Nascer Sorrindo; - Hiperdia — Hipertensos e Diabéticos;

- Programa Nacional de Imunizacdo — PNI; | - Programa Saude Mental;

- Programa Salde nas Escolas — PSE; - Saude do Idoso;
- Programa Saude da Mulher; - Centro de Convivéncia do ldoso —
CCl.

- Programa das Gestantes;

Fonte: Osmar Pereira dos Santos, 2014.

A maioria dos entrevistados apenas citou 0s principais programas existentes na UBSF
Bairro de Lourdes, e, para uma melhor compreensdo de tais programas, faz-se necessario
descrevé-los segundo o que € preconizado pelo MS. Na APS, continua uma forte preocupacgéo
com a primeira semana de vida da crianca.

No programa saude da crianca, espera-se que a Atencdo Basica possa garantir uma visita
domiciliar do agente de saide ao binbmio mée e RN no contexto da familia, para orientacdo
de todos sobre o cuidado de ambos, bem como para ofertar as acfes programadas para a
primeira semana de salde na AB, se possivel oportunizando tudo para uma mesma data:
consultas para ambos (mée e RN), estimulando a presenca do pai sempre que possivel, apoio
ao aleitamento materno, imunizagdes, coleta de sangue para o teste do pezinho, cuidados com
a saude bucal e outros. Depois, até a crianca completar 02 anos, 0 objetivo é um
acompanhamento cuidadoso do crescimento e do desenvolvimento da crianca pela equipe de
salde, com um olhar biopsicossocial ndo so para a crianga, mas também para as condi¢cdes do
contexto de salde e de vida de sua mae e familia, inclusive com as articulacdes intersetoriais,
no territdrio, necessarias para o projeto terapéutico de cada crianca/familia.

Para tanto, o Caderno da Crianca aborda orientacdes para a organizacao do processo de
trabalho, questbes tradicionais (como o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento da crianca e a supervisdo das imunizacdes) e até temas caracteristicos da

modernidade, como a alimentacdo saudavel (tdo essencial de ser trabalhada na situacdo atual
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de epidemia de obesidade infantil), a prevencdo de acidentes e as medidas de prevencéo e
cuidado a crianga em situacdo de violéncia e outros (BRASIL, 2012).

Outro programa citado foi 0 Programa Salde na Escola-PSE, do Ministério da Salde e
do Ministério da Educacdo, criado em 2007, que tem como objetivo construir politicas
intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida da populagdo brasileira. As politicas de
salde e educacdo voltadas as criangas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica
brasileira estdo unindo-se para promover o desenvolvimento pleno desse publico. Nesse
contexto, a Estratégia Salde da Familia prevé um investimento em acgdes coletivas e a
reconstrucdo das praticas de saude, a partir da interdisciplinaridade e da gestdo intersetorial,
em um dado territorio, o das escolas (BRASIL, 2012).

Ja no que se refere ao Programa Salde da Mulher e Gestantes, que mencionaram 0S
entrevistados, na verdade hoje esta vinculado a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher, criada pelo MS desde 2009. Essa politica incorpora, num enfoque de género, a
integralidade e a promocdo da saude como principios norteadores e busca consolidar os
avancos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atengédo
obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no combate a
violéncia doméstica e sexual. Agrega, também, a prevencdo e o tratamento das doencas
sexualmente transmissiveis e apoio tecnolégico e de insumos, para mulheres vivendo com
HIV/AIDS e para as portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis e de cancer
ginecoldgico e de pulméo. Além disso, amplia as a¢bes, em seus planos de acdo, para grupos
historicamente alijados das politicas publicas, nas suas especificidades e necessidades, entre
elas as mulheres lésbicas, bissexuais, no climatério, as mulheres do campo e da floresta, as
indias, as negras quilombolas, as que vivenciam a transexualidade, mulheres em situacdo de
prisdo, portadoras de deficiéncia, em situacédo de rua e as ciganas (BRASIL, 2009).

Segundo o Ministério da Saude (2008), o Programa de Salde do Homem surgiu da
dificuldade dos homens em reconhecer suas necessidades, cultivando o pensamento magico
que rejeita a possibilidade de adoecer. Além disso, 0s servicos e as estratégias de
comunicacdo privilegiam as acGes de salde para a crianca, 0 adolescente, a mulher e o idoso.
Nesse contexto, tal programa se transforma em Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadude
do Homem, portanto, além de evidenciar os principais fatores de morbimortalidade explicita o
reconhecimento de determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da populacdo

masculina aos agravos a saude, considerando que representacGes sociais sobre a
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masculinidade vigente comprometem o acesso a atencdo integral, bem como repercutem de
modo critico na vulnerabilidade dessa populacdo a situacfes de violéncia e de risco para a
salde. Dessa forma, a Politica de Atencdo Integral a Saide do Homem se estabeleceu
mediante um recorte estratégico da populacdo masculina na faixa etéria de 25 a 59 anos. Isto
ndo deve configurar uma restricao da populagdo alvo, mas uma estratégia metodoldgica.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose tem, em sua estratégia, algumas
fundamentac6es, a saber: Compromisso politico com o fortalecimento de recursos humanos e
garantia de recursos financeiros, elaboracdo de planos de agcdo e mobilizacdo social;
diagndstico de casos por meio de exames bacteriolégicos de qualidade; tratamento
padronizado com a supervisdo da tomada da medicacédo e apoio ao paciente; fornecimento e
gestdo eficaz de medicamentos; e o Sistema de monitoramento e avaliacdo agil que possibilite
0 monitoramento dos casos, desde a notificagdo até o encerramento do caso (BARREIRA,
2010).

Como a Hipertensdo e o Diabetes Mellitus configuram-se como problema de saude
publica identificado na populacdo do territorio de abrangéncia da UBSF Bairro de Lourdes,
descrito no capitulo anterior, faz-se necessario conhecer o Programa Hiperdia. Esse programa
tem por objetivo cadastrar e acompanhar todos os pacientes hipertensos e diabéticos a fim de
que, através do cuidado especial, consigamos fazer um controle das doencas e garantir uma
melhor qualidade de vida aos pacientes (LIMA, et al., 2012).

Os pacientes sdo cadastrados no Programa e passam a ser acompanhados pela equipe
multidisciplinar de acordo com a necessidade individual de cada um. A linha de cuidado do
programa conta com 0s seguintes atendimentos: Atendimento medico; atendimento de
enfermagem; assisténcia fisioterapica; assisténcia odontologica; acompanhamento nutricional;
avaliacdo oftalmoldgica; atividade fisica; assisténcia farmacéutica.

Segundo Mateus & Mari (2013), o Brasil tem um sistema de salude mental inovador,
centrado nos cuidados da comunidade, mas ainda enfrentando grandes desafios em sua
implementacdo, tais como a falta de conhecimento das familias, resisténcia do préprio
paciente e da sociedade, o que pode gerar discriminacdo. Embora tenham uma legislacdo em
salde mental, que defende direitos dos portadores de transtorno mental, como o direito ao
tratamento e a protecdo contra a discriminacdo e marginalizacdo econémica, pode ser
considerado tanto como produto de uma politica de saide mental, como parte da estratégia

para consolidacdo dessa politica.
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Por Gltimo e ndo menos importante, foi citado o Programa Saude do 1doso, que se dedica
ao envelhecimento populacional como uma resposta a mudanca de alguns indicadores de
salde, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e 0 aumento da esperanca de
vida. O envelhecimento ndo é homogéneo para todos os seres humanos, sofrendo influéncia
dos processos de discriminagdo e exclusdo associados ao género, a etnia, ao racismo, as
condi¢des sociais e econdmicas, a regido geografica de origem e a localizacdo de moradia. No
trabalho das equipes da Atencdo Basica/Salude da Familia, as acbes coletivas na comunidade,
as atividades de grupo, a participacdo das redes sociais dos usuarios sao alguns dos recursos
indispensaveis para atuacdo nas dimensdes cultural e social (BRASIL, 2006).

Foi perguntado a cada profissional de saude, independentemente da categoria, sobre sua
atuacdo nos programas de salde existentes na UBSF e a resposta foi indnime em dizer que

atuam nos programas de saude, em alguns de forma direta e em outros de forma indireta.

“"Em todos! Todos os enfermeiros, ele é responsavel por todos . Entrevistado Enf-1
(2014, UBSF Bairro de Lourdes).

““Sim! Em todos, uns diretamente e outros indiretamente”. Entrevistado Med-2
(2014, UBSF Bairro de Lourdes).

““Atuo em todos, porque é assim, agente ndo atua com receita porque o que é do
médico é do medico, né?Entdo tem que buscar todos do setor pra falar pra elas de
todos os programas, né?,Porque cada familia enquadra num programa diferente™.
Entrevistado ACS-4 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).

Com esse resultado, pode-se perceber o envolvimento de todos os profissionais em fazer
as acOes dentro dos programas de saude, de acordo com a competéncia de cada categoria e
pelo que é determinado pelo MS.

O profissional da equipe de Saude da Familia precisa ser capaz de atuar com criatividade
e senso critico, mediante uma préatica humanizada, competente e resolutiva, que envolve acoes
de promocdo, prevencado, recuperacdo e de reabilitacdo. Deve ser um profissional capacitado
para planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes que respondam as necessidades da
comunidade, articulando os diversos setores envolvidos na Promoc¢do da Saude. E, para que
isto aconteca, é preciso uma permanente interacdo com a comunidade, no sentido de mobiliza-

la e estimular sua participacdo (BRASIL, 2000).
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Diante da importancia da formacdo profissional e do conhecimento deste sobre o
territério de atuacdo vinculado a ESF, perguntou-se a esses profissionais onde foram
adquiridos os conhecimentos que tinham sobre territorio da salde, com opcéo de respostas a
graduacéo, a especializagdo, no cotidiano profissional ou outros. O item outros foi colocado
no questionario por saber que para 0s ACS ndo existe graduacdo e especializacdo na formacgéo
dessa categoria profissional.

Na categoria das enfermeiras, duas delas, a Enf-1 e Enf-2/Gestora, disseram que
aprenderam mais no cotidiano, do que na graduacao ou especializacao.

“"Eu ja fiz uma p6s em salde publica e tudo mais, eu acho o que deu para mim
aprender mais € a partir do momento que vocé comeca atuar, a partir do momento
gue vocé comeca atuar, vocé tem uma visdo assim ampla, né? Do que é o PSF,0 que
é essa assisténcia que vocé da aquele territério, aquela area especifica porque dentro
da area, né? Se vocé pega uma area com mais hipertensos, vocé trabalha com
prevencdo disso” . Entrevistado Enf-2/Gestora (2014, UBSF Bairro de Lourdes).

Essas respostas nos levaram a um questionamento sobre o real ensinamento das
faculdades da area de salde, sobre a atuacdo do enfermeiro na ESF e seu territorio de
abrangéncia, as faculdades estdo preparando os profissionais de saude para atuarem na salde
publica, dentro do novo modelo de atencéo a saude?

Ja a enfermeira Enf-3 informou que conseguiu obter conhecimentos das trés categorias,
ou seja, da graduacdo, especializacdo e no cotidiano. E fez uma observacao interessante, nas

sequéncias dos conhecimentos adquiridos em todas as modalidades de ensino.

""Os trés! Por que na graduacdo a gente tem um modo de ver, a gente t4 iludida, isso,
certo?Tem que fazer desta forma. Na pds-graduacéo, a gente j& v& mais aberto, tem
uma visao maior, mais é no cotidiano que vocé vé o que é realmente a realidade, é o
que a gente fica ali no dia a dia vivenciando™". Entrevistado Enf-3 (2014, UBSF
Bairro de Lourdes).

Os médicos entrevistados, sendo Med-1 e Med-2, disseram que o conhecimento sobre
territorio da saude foi adquirido na graduacéo, embora o Med-1 reforce que, na graduacéo, o

conhecimento sobre o assunto é pouco, o foco maior é para 0 processo salde-doenca.

"’E na graduago! Eu tive alguns conhecimentos na graduagdo mais € pouco, vim
aprender mais s6 depois que vocé faz mesmo Na faculdade frisa muito o processo
salide-doenca, né? Prevencdo fica em segundo plano™. Entrevistado Med-1 (2014,
UBSF Bairro de Lourdes).

97



Entre a categoria das ACS, todas as entrevistadas disseram que 0s conhecimentos
adquiridos por elas foram provenientes de cursos de formacdo para ACS e capacitacdes
oferecidas pela SEMUSA de Anépolis. Quatro ACS disseram que, além dos cursos de
formacdo do ACS, é no cotidiano que se aprende mais.

“’No inicio, eu fiz um curso de 15 dias, e depois cotidiano porque o dia a dia é o que
forma o profissional mais, foi pela Secretaria™. Entrevistado ACS-4 (2014, UBSF
Bairro de Lourdes).

“"A gente fez, quando abriu a inscricdo para PACS, ai tem uma selecdo, ai, da
selegdo, passaram na prova escrita, depois passaram na psicoldgica, depois teve uma
informacdo de 25 dias na faculdade, UniEvangélica, o curso foi 14, dado pela
secretaria” . Entrevistado ACS-9 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).

Uma vez descoberto de onde vieram o0s conhecimentos adquiridos pelos profissionais
atuantes na UBSF Bairro de Lourdes, tornou-se necessario saber se esses conhecimentos
foram suficientes para a atuacéo de cada profissional em todas as categorias profissionais.

Entre as enfermeiras, ambas disseram que os conhecimentos adquiridos por elas nédo
foram suficientes, havendo sempre a necessidade de buscar novos conhecimentos, visto que,
no setor saude, sempre ha algo novo. Entre os profissionais médicos, um deles acredita que 0s
conhecimentos adquiridos por ele foram suficientes, embora, reconheca a necessidade de estar
sempre buscando algo novo apos a saida da faculdade. Ja o segundo medico considera que
conhecimento nunca é suficiente, havendo a necessidade em se aprimorar sempre, devido a

considerar o conhecimento dindmico.

""N4o, ndo pra falar a verdade ndo é muito, muito suficiente ndo. Viu que fiquei até
perdida nas perguntas . Entrevistado Enf-2/Gestora (2014, UBSF Bairro de
Lourdes).

""Eu acho que conhecimento nunca € suficiente, sempre temos que conhecer coisas
novas, e sempre temos que estar buscando, como o PSF todo dia muda, todo dia tem
uma coisa nova, entdo, nunca € suficiente™". Entrevistado Enf-3(2014, UBSF Bairro
de Lourdes).

““Sempre se busca mais, quem trabalha em salide sempre tem que esté buscando, o
conhecimento é muito dindmico. N&o pode ficar esperando, tem que correr atrds™ .
Entrevistado Med-2 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).
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Entre as ACS entrevistadas, obtivemos resultados semelhantes aos das enfermeiras e dos
médicos, visto que, oito das nove ACS julgaram os conhecimentos insuficientes e disseram
haver a necessidade de buscar novos conhecimentos. Apenas uma ACS julgou suficiente o
conhecimento adquirido em sua formacdo, acrescentou ainda que seu trabalho é simples e

objetivo.

""Eu acho que conhecimento nunca é demais, né? Eu acho que até foi bom, mas, se
tivesse mais, seria melhor ainda, quanto mais aperfeicoar eu acho melhor™.
Entrevistado ACS-3 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).

““Ainda ndo, acho que sempre a gente tem que aprender mais e mais, porque ~"vai'
vindo mais doencas, como tratar, entdo suficiente nunca vai ser. Aprendizado é
continuo™". Entrevistado ACS-7 (2014, UBSF Bairro de Lourdes).

Segundo Freitas (2013), nas ciéncias da saude, o avanco do conhecimento pode ser
observado, predominantemente, com o dominio de novas tecnologias, com alto grau de
complexidade e resolutividade antes nunca imaginadas, possibilitando a cura e o controle de
diversas doencas. Por outro lado, crescem continuamente a investigacdo cientifica e o esforco
de implementacdo das chamadas praticas alternativas de saude, em busca de solucGes simples,
de baixo custo, que pretendem afastar-se do modelo biomeédico e tecnoldgico vigente e
valorizar elementos como cultura, valores, saberes populares, crencas e diversas outras formas
até entdo desprezadas ao se lidar com as questfes de salde e doenga, 0 que culmina com a

AB, e é este conhecimento que esperamos de todos os profissionais das UBSF.
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Considerac0es Finais

O aumento do interesse pelo territério da saide é um fendbmeno recente, e partiu
principalmente dos gestores de salde e estudiosos em administracdo dos servigcos e dos
préprios trabalhadores em salde, principalmente os que atuam na ponta do atendimento, ap6s
a insercdo do novo modelo de satde. Monken et al. (2008) diz que o estudo do territdrio da
salide tem como objetivo prevenir riscos e evitar danos a salde, a partir de um diagndstico da
situacdo de saude e das condicbes de vida de populacdes em areas delimitadas. Por isso,
pressupde limites, organizacdo e participacdo, para se constituirem em espacos de trocas e
pactuacgdes para a qualidade de vida e o sentimento de bem-estar.

Atrelado ao conceito de territorio esta a territorialidade, que tem em seu conceito uma
origem na geografia politica que foi incorporado pela ciéncias da saude nas anélises do
territorio, pode ser definida como a sintese das relagcdes sociais que ddo corpo e conferem
funcéo ao territério. Numa abordagem inicial, pode-se dizer que as diversas territorialidades
sdo a “razdo de ser” dos territorios, conferindo-lhe existéncia, seja material ou imaterial. A
territorialidade ¢ um fendmeno de comportamento associado a organizacdo do espaco
(MARIANI & ARRUDA, 2010).

Sabe-se da importancia do conhecimento sobre o0s conceitos de territorio e
territorialidade e de suas aplicabilidades para um bom desenvolvimento das acGes em salde,
principalmente junto a Estratégia Saude da Familia, devido a estreita relacdo que um conceito
tem com o outro, pois o territorio passa a ter significado quando existem as acdes de
organizacgdo do espaco, relacGes sociais e entre outros. Dentro desta perspectiva, investigamos
0 entendimento destes dois conceitos, e foi percebido que a maioria dos profissionais de satde
atuante na UBSF Bairro de Lourdes apresentou dificuldades no entendimento dos conceitos
de territorio e territorialidade. O que mostrou uma proximidade com as praticas assistencial
do trabalho, e um distanciamento das questdes conceituais e de gerenciamento do servico de
salde, no que se refere as questdes ligadas ao territorio e territorialidade.

Ficou evidente, também, que falta um programa de educacdo permanente que se
proponha a trabalhar e explorar estes conceitos e suas configuracdes dentro da UBSF. Porém,
implantacdo deste programa deve partir da Secretaria Municipal de Saude, e ser implantado
em todas as UBSF's do municipio, pois na atualidade a SEMUSA de Anapolis-GO trabalha

com areas adscritas, as acdes extra muro sdo pouco trabalhadas, além, das configuracGes
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demograficas, epidemioldgicas, socioculturais, econdmicas, ambientais e riscos, que
caracteriza a territorialidade, ndo apareceu como sendo prioridade nas falas dos profissionais
de salde entrevistados.

Em anéalise documental, percebe-se que o SUS faz parte de uma politica pablica de satude
que tem como objetivo o alcance da promocéo e protecdo da saude da populacdo. A ESF entra
neste cenario para atender o que é preconizado na Atencdo Basica, ou seja, as acBes estdo
voltadas para a promocao da salde, visa a ampliacdo do cuidado basico em salde, reducdo no
nimero de doencas e aumentar a qualidade de vida da populacdo local. Portanto, o
profissional de salde vinculado a ESF deve promover o estimulo a participacdo da
comunidade no controle social, no planejamento, na execucdo e na avaliacdo das acdes de
saude, mais antes de tudo deve conhecer toda a realidade da comunidade em que se trabalha.

Portanto, a implantacdo de equipamentos sociais nos bairros modifica a vida dos
moradores, a medida que sdo instalados, vao fornecendo o acesso facilitado aos usuarios,
contribui para a melhoria na qualidade de vida, melhora a auto-estimar dos moradores por
sentirem que o local onde escolheram para viver esta sendo valorizado, com os beneficios que
tais equipamentos proporcionam. Mas para o territorio de abrangéncia do Bairro de Lourdes
requer uma olhar e uma atencdo especifica por parte dos gestores publicos para ampliar a
quantidade de equipamentos sociais como escolas, quadras poliesportivas, campos de futebol,
creches, unidade de saude, além, de providenciar as construgdes dos que ainda ndo existem,
COMO parques e pragas.

Os locais para as praticas de lazer sdo fundamentais em uma comunidade, para tanto no
territorio estudado foi observado apenas uma pequena quantidade de locais que favorecia a
promocdo de lazer local, tais como: atividades esportivas, recreativas e culturais. Cabem os
gestores municipais a construcdo de tais ambientes que promovam o lazer para a comunidade,
e a ESF em parceria com a educacao e outros segmentos da sociedade como igreja, associacdo
de moradores e outros, colocarem em pratica as atividades de lazer, melhorando a qualidade
de vida dos moradores, no territorio sob sua responsabilidade, visto que o lazer desta
populacdo esta vinculado, em maior parte, em bares e lanches, isso pode refletir diretamente
na salde da populacéo e os dados do SIAB nos revelaram isto, com os nimeros elevados de
hipertensos e diabéticos.

Existem outros problemas que também afetam a qualidade de vida e a salude da

populacdo do territorio da UBS da USF Bairro de Lourdes, tais como: lotes baldios, condic6es
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de moradia, saneamento béasico, degradacdo ambiental e outros, o que nos leva a sugerir aos
gestores municipais acOes imediatas a fim de intervir juntos a estes problemas para amenizar
seus efeitos sobre esta populacdo, deste territdrio que ndo promove apenas saude e sim é
gerador de um grande niumero de doengas.

Avaliar o Sistema Unico de Salde na sua complexidade é uma tarefa que requer olhares
em varias escalas diferenciadas (regional, municipal, estadual e nacional), fazendo uma
avaliacdo da responsabilidade do sistema de salde em cada escala. Consequentemente, voltar
o olhar para as equipes de salde atuantes nessas escalas, a fim de compreender o processo de
trabalho dentro do SUS. Sendo assim, os programas de salde existentes na unidade foram
identificados pelos entrevistados, no decorrer de cada entrevista, 0s programas foram citados
de forma aleatéria, ndo obedecendo a uma ordem organizacional, em nenhum momento 0s
entrevistados recorreram aos materiais de apoio como registros, documentos, portarias e entre
outros, o que ficou evidente que na UBSF estudada falta um plano de gerenciamento das
acOes assistenciais e administrativa.

A maioria dos programas existentes na unidade de saude ndo atende as reais
necessidades da populacéo local, visto que a preocupacao estd no cumprimento de metas junto
a SEMUSA e ao MS, o que nos leva a sugerir aos gestores de todas as esferas de governo,
novas politicas publicas de saide que mude o perfil dos programas de salde desenvolvidos
pelos profissionais das ESF, onde os profissionais possam entender melhor seu papel e
receber suporte técnico por parte das prefeituras, para que haja um bom desenvolvimento de
suas atividades.

O processo de implantacdo da ESF na cidade de Anapolis esta longe de uma cobertura de
100% das familias anapolinas pela Atencdo Basica, visto que se tem apenas 51% da
populacdo que recebe cobertura das ESF, o que requer uma ampliagdo do nimero de Equipes
de Saude da Familia no municipio, para que se tenha uma assisténcia primaria adequada e
com mais qualidade, pois, s6 assim 0s objetivos deste tipo de assisténcia serdo alcancados
com maior efetividade.

Esta pesquisa ndo buscou exaurir o tema estudado, mais sim contribuir como fonte de
pesquisa suplementar para aqueles que tenham interesse no tema, principalmente, para os
gestores em saude do municipio Anapolina. Novas pesquisas voltadas para as questfes
relacionadas ao territorio da salde deverdo acontecer para ampliacdo e fortalecimento de um

tema tdo importante para a satde publica, principalmente para a Atencdo Basica.
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Apéndices | — Entrevista semi — estruturada

PRSTIA / UniEVANGELICA

y
EVANGELICA Pogama g i Gratagio em Skt Teliae el Antete

Centro Universitario de An4polis — UniEvangélica
Programa de Mestrado em Sociedade, Tecnologia e Meio Ambiente
Mestrando: Osmar Pereira dos Santos
Orientadora: Dra Giovana Galvao Tavares

Este projeto cujo titulo “Territorio e Saude: estudo do territorio de abrangéncia da Unidade de
Saude da Familia Bairro de Lourdes, Anapolis/fGO” tem por objetivo estudar o territério de
abrangéncia da USF — Bairro de Lourdes (Anapolis/GO) e sua territorialidade, bem como o
entendimento de suas configuracbes demograficas, epidemioldgica, socioculturais,
econémicas, ambientais e riscos, pelos gestores e profissionais de saude.

Questionario

1. Identificacdo profissional (colocar apenas letras iniciais do nome e sobrenome)

1.1. Data do preenchimento do questionario: / / Horério: _ :

1.2. Sexo: Masculino () Feminino ( )?

1.3. Qual € a sua profissdo?

1.4. Qual € a sua idade?

1.5. Quantos anos vocé tem de formado (a)?

1.6. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta unidade de satde?

2. Sobre o territorio da saude

Na ESF o foco da atencéo estéa voltado para a familia, entendida e percebida a partir do
seu ambiente fisico e social, o que possibilita as equipes de saude uma compreensao do
processo saude-doenca e da necessidade de intervencdo que vdo além de praticas curativas,
dentro de seu territério de abrangéncia (RODRIGUES, 2008).

2.1. Diante do exposto 0 que vocé entende por territorio da sadde?
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2.2. O qué vocé entende por territorialidade?

2.3. Qual é a demanda populacional que é atendida por essa unidade de satde?

2.4. Qual é a demanda populacional que vocé atende?

2.5. Vocé julga suficiente a quantidade de profissionais atuantes para atender toda a populacao?

3. Sobre os Programas

3.1. Existem programas de salde na USF que atende as necessidades da clientela? Se sim, Quais sdo?

3.2. Vocé atua em algum destes programas?
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4. Os entendimentos que vocé tem sobre territério da saude, foram adquiridos na graduacéo,
especializagdo, no cotidiano profissional ou outros? Se outros quais?

Se sim, foram suficientes?
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Apéndices Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA
Programa de Mestrado em Sociedade, Tecnologia e Meio Ambiente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Senhor (a): vocé estd sendo
convidado para participar, como voluntario, de nossa pesquisa. Apds ser esclarecido sobre as
informacbes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé nao participara da pesquisa e ndo sera penalizado de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Territério e Saude: estudo do territério de abrangéncia da Unidade de
Saude da Familia Bairro de Lourdes, Anapolis/GO.

Pesquisador Responsavel/Orientadora: Dra. Giovana Galvao Tavares
Pesquisadores participantes/Académico: Osmar Pereira dos Santos

Telefones para contato: (62) 9090-33106759; (62) 9090-35051691; (62) 9090-91385777. E 0
telefone do CEP-UniIEVANGELICA — 3310 6736, caso 0 participante se sinta lesado ou
prejudicado.

O objetivo desta pesquisa é estudar o territorio de abrangéncia da USF — Bairro de Lourdes
(Anapolis/GO) e sua territorialidade, bem como o entendimento de suas configuracdes
demogréficas, epidemioldgica, socioculturais, econdmicas, ambientais e riscos, pelos gestores
e profissionais de salde.

- E importante salientar que toda pesquisa oferece risco para os atores envolvidos. No caso em
tela ha o risco de ansiedade por falta de tempo em responder ao questionario, a entrevista, ou
algum dos gestores envolvidos se sentir constrangido por ndo ter conhecimentos mais
profundos sobre Territério da Salde e como este tema vem sendo usado na unidade de satde
e area de abrangéncia. Diante disso, é fundamental deixar claro que as informagdes sdo
confidenciais, que apenas o pesquisador e sua orientadora terdo acesso, que ndo ha
necessidade de se identificar nominalmente e que os dados serdo analisados em conjunto com
as demais envolvidos para despersonalizar o resultado.

- Mesmo diante de toda cautela que a pesquisa prima, o risco continua a existir. O que fica de
certeza é que 0s pesquisadores se comprometem a minimiza-los a0 maximo, e caso ocorra
algum problema pode-se agendar outra data e horario para responder ao questionario ou a
entrevista. Caso perdure, apds as entrevistas ou ao questionario, o nervosismo prolongado ou
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até mesmo ansiedade, serdo tomadas medidas de auxilio como indicagdo de tratamentos na
rede publica compativeis com o problema desencadeado.

- Mais uma vez reforcamos ao Senhor (a) gestor (a) que as pessoas participantes da pesquisa
terdo suas identidades preservadas e que seus nomes serdo substituidos por letras e nimeros, e
que todos os dados serdo utilizados apenas para pesquisa cientifica, artigos, apresentagcdes em
congressos, foruns, etc. Depois de utilizado os dados coletados serdo arquivados por cinco
anos e depois incinerados.

- Privacidade e confidencialidade: Em hipotese alguma, seu nome sera divulgado. Ao
entrevistado o (a) senhor (a) podera interromper a qualquer momento sem prejuizo algum a
sua pessoa. Nesta pesquisa € garantido, se caso for solicitado pelo senhor (), 0 resguardo de
suas informacOes pessoais ou sigilosas. Além da liberdade em recusar-se a informar ou
fornecer dados internos da Unidade de Salde, em estudo, em qualquer fase da pesquisa sem
penalidade alguma e sem prejuizo aos dados confiados aos seus cuidados.

Anapolis, de de 2014.

Pesquisador Responsavel.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG n° ,abaixo assinado,
concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como sujeito. Declaro ter
sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Osmar Pereira dos Santos sobre
0s objetivos da pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios envolvidos na minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e
recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha dividas. Fui orientado para entrar
em contato com o CEP UniEVANGELICA (fone 3310 6736), caso me sinta lesado ou
prejudicado. Foi-me garantido que nédo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a
qualgquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma copia deste documento.

Anapolis, de de 2014.

Assinatura do sujeito
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Anexo | — Declaracdo da Instituicdo Co-participante

ANAFPOLIS

Prefeitura Municipal de Anipolis
Secretaria Municipal de Satide

Declaracio da Instituicio Co-participante

Declaramos ciéncia quanto a realizagio da pesquisa intitulada “Territdrio ¢ Sadde:
Estudo do Territério de Abrangéncia da Unidade de SaGde da Familia Bairro de
Lourdes, Andpolis/fGO (2011-2012)” realizada por Osmar Pereira dos Santos, telefone
de contato (62) 9090-91385777, matriculado no Programa de Mestrado Multidisciplinar
em Sociedade, Tecnologia e Meio Ambiente do Centro Universitirio de Anapolis —
UniEvangélica, sob a orientagio do professor Prof.* Dr.* Giovana Galvio Tavares, a fim
de desenvolver a Dissertagio, para obtengdio do titulo mestre, sendo esta uma das
exigéncias do curso. No entanto, 0s pesquisadores garantem que as informages e dados
coletados serdio utilizados e guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo
desta pesquisa.

A ciéncia da instituigdo possibilita a realizagdo desta pesquisa, que tem como objetivo:
Estudar o territorio de abrangéncia da USF — Bairro de Lourdes e sua territorialidade,
bem como o entendimento de suas configuragdes demograficas, epidemiolégica, s6cio-
culturais, econdmicas, ambientais e riscos, pelos gestores e profissionais de saude,
fazendo-se necessario a coleta de dados nesta institui¢dio, pois configura importante
etapa de eclaboragdio da pesquisa. Para a coleta de dados pretende se aplicar
questiondrio/entrevista aos profissionais de saude atuantes na Unidade de Saide do
Bairro de Lourdes. O nome do sujeito participante do questionirio sera ocultado,
garantindo o sigilo nominal da pessoa. Apresentar, 0s riscos e como minimiza-los e os
beneficios da pesquisa. _

Declaramos que a autorizagfio para realizagio da pesquisa acima descrita sera mediante a
apresentagfio de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituigfio Proponente, nos
termos da Resolugiio CNS n°. 466/12.

Esta instituicio esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo co-participante do
presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguarde da seguranga ¢ bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessria para a garantia de

seguranga e bem-estar. Vbé
AnépolisZAdeoppttr e 2013,

Assinatura e carimbedo r¢
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Anexo Il — Parecer Consubstanciado do CEP - Aprovado

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA szfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Territorio e Saude: estudo do territorio de abrangéncia da Unidade de Saide da
Familia Bairro de Lourdes, Anapolis/GO

Pesquisador: Osmar Pereira dos Santos

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 20380613.4.0000.5076

Instituigdo Proponente: Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 545252
Data da Relatoria: 21/02/2014

Apresentacao do Projeto:

Considerar Namero do Parecer: 527 667 - Data da Relatoria: 14/02/2014.
Objetivo da Pesquisa:

Considerar Numero do Parecer: 527 667 - Data da Relatoria: 14/02/2014.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Considerar Numero do Parecer: 527 667 - Data da Relatoria: 14/02/2014.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Considerar Numero do Parecer: 527 667 - Data da Relatoria: 14/02/2014.

Consideracdes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatdéria:

Todos os documentos foram apresentados e adequados conforme Resolucéo CNS n 466/2012.
Recomendagdes:

Todas as folhas dos TCLEs aplicados aos diferentes participantes devem ser rubricadas e assinadas pelos
participantes e pesquisador responsavel

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

PENDENCIA ATENDIDA:

Enderego:  Av. Universitana, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone:  (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu br
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