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O ponto de partida para a organizagdo dos servicos e das praticas de
vigilancia em salde é a territorializacdo do sistema local de salde, isto ¢, o
reconhecimento e o esquadrinhamento do territdrio segundo a légica das
relagdes entre condicOes de vida, ambiente e acesso as agdes e servicos de
saude (Teixeira et al, 1998).



RESUMO

A pesquisa analisa 0 planejamento e desenvolvimento da atuacdo da equipe estratégia e saude
da familia no bairro Sdo Miguel da Conquista e o quanto essa politica pablica contribui para a
populacdo do bairro. Empiricamente o trabalho se direciona para entender como a Estratégia
da Salude da Familia (ESF) tem se materializado em termos de um novo modelo de atencdo a
salde dos individuos, familias e comunidade. Observando ainda como a territorializacao
contribui para o desenvolvimento do trabalho das equipes de ESF, tendo o reconhecimento do
local e estabelecendo uma légica das relagdes sociais, acesso a servico de saude, condigdes de
vida, servigos disponibilizados e principalmente tracando um perfil patoldgico daquela
populacdo estudada. Utilizando-se de analise qualitativa descritiva dos fatos observados no
bairro Sdo Miguel da Conquista — Maraba- Para, a pesquisa tem como objeto de analise as
concepcdes e estruturas das acOes da equipe de ESF no bairro supracitado. Nesse sentido, foi
observado que a ESF em Maraba encontra-se em fase de implantacdo, que por tal motivo nem
todos os bairros sdo atendidos pelas equipes de ESF, que no bairro S&o Miguel da Conquista é
atendido por uma equipe e que ainda ha areas do bairro descoberta pela ESF. Todavia, a ESF
pesquisada tem respondido as acOes elencadas, para a execugédo dos servigos prestados, dentro
dos principios e diretrizes a ela propostos em consonancia com as premissas do SUS. A
integracdo entre a saude e a Geografia por meio de suas contribui¢bes tedricas e praticas
subsidiaram de forma efetiva a construcdo dos territorios da satde, consolidando assim a ESF
como um importante pilar para a promocdo da qualidade de vida dos usuérios, através da
criacdo de vinculos, garantindo a populacdo adstrita a continuidade das acBes de salde,
estimulando as praticas de intervencdes preventivas e curativas no territorio do bairro S&o

Miguel da Conquista.

Palavras-chave: Salde. Geografia. Territorializacao.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) implantou oficialmente em 1994 a Estratégia Saude da
Familia (ESF) que funciona como um programa dinamizador e que faz parte da evolucédo e
organizacdo do Sistema Unico de Salde. O ESF visa a mudanca do modelo assistencial
vigente que faz apenas atendimento emergencial; neste projeto, o foco é dar o méximo de
atencdo a familia no ambiente em que vive. O programa inclui agdes de promocao da saude,
prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes.

Como forma baésica, a ESF possui um conjunto de acGes de reabilitacdo, prevencdo e
promoc¢do da salde, tendo como foco a perspectiva da familia e da comunidade a partir do
trabalho de uma equipe interdisciplinar no &mbito da Atengdo Priméaria & Saide. O acesso aos
servicos de Atencdo Primaria a Salde para a populacdo brasileira tem passado por mudancas
e avangos importantes nas ultimas duas décadas e, muito disso, deve-se a ESF que esta
fortalecendo a rede de satde. O essencial no trabalho da ESF é o estabelecimento de vinculos
e o desenvolvimento de agBes a partir da associacdo das caracteristicas sociais, culturais,
econbmicas e epidemioldgicas do territorio as demandas e necessidades em saude da
populacéo.

Um ponto importante da ESF é o estabelecimento e, sobretudo, de uma equipe
multiprofissional composta por, no minimo: médico generalista, ou especialista em Salude da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em
Salde da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de salde.
Podem ser acrescentados a essa composicdo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal.

Assim, para que se possa adentrar mais profundamente sobre o ESF, é preciso ter
conhecimento sobre a area de estudo: a cidade de Maraba. Maraba é uma cidade localizada no
sudeste do estado do Para, com distancia aproximada de 500 quilémetros da capital paraense,
e tem por referéncia o encontro de dois grandes rios: o Itacailnas e o Tocantins. Sua
colonizagdo se deu no século XIX, mas consolidou-se apenas em 1984, século XX. A sua
emancipacao ocorreu em 1913.

Maraba possui cinco (5) distritos urbanos, conhecidos como ndcleos, sdo eles: Cidade
Nova, Maraba Pioneira, Nova Maraba, Sdo Félix e Morada Nova. O mais antigo deles € a
Maraba Pioneira, inclusive foi a partir dele que a cidade nasceu. Durante muito tempo, o
desenvolvimento da cidade se deu por meio do extrativismo vegetal, porém apos a descoberta

da Provincia Mineral de Carajas, Maraba se desenvolveu rapido, tornando-se um municipio
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com forte vocacdo industrial, agricola e comercial. A area de ocupacdo de Maraba é de
15.092.268 km, com mais de 271 mil habitantes (IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - 2017).

Sobre a economia local, é possivel afirmar que a cidade j& vivenciou Vvarios
momentos... Desde o extrativismo vegetal, passeando pela mineracao e metalurgia, e hoje tem
sua base econémica fundamentada na agricultura e pecuaria. Na agricultura, produz soja,
milho, arroz, etc.; Na pecuéria, a criagdo de gados para corte e leite é o “carro chefe”.
Inclusive essa é uma das atividades econdmicas mais importantes, influenciando até na
cultura dos habitantes.

Contudo, Maraba também conta com o setor comercial, diversos estabelecimentos se
instalaram na cidade nos Gltimos anos; a chegada de um shopping e inimeras lojas agqueceram
esse mercado, significa dizer que o municipio estd expandindo seus horizontes no quesito
comércio. Ha4 uma década, a Maraba Pioneira era considerada o centro comercial do
municipio, mas com o crescimento do mesmo, novos locais também se tornaram referéncias
comerciais.

Sobre a producdo do espaco urbano marabaense, a descoberta e exploragdo do caucho
exerceram papel fundamental, pois o extrativismo permitiu o surgimento de aglomeracdes e
certo desenvolvimento - mesmo que precario, uma vez que a comercializacdo da borracha era
a principal atividade, constituindo uma rede de comércio. E importante ressaltar que a
producdo desse espaco urbano esta intrinsecamente ligada aos ciclos econdmicos que Maraba
viveu.

De acordo com Ribeiro (2010), Marab4, construiu-se, principalmente, como um ponto
comercial, caracteristica que atraiu pessoas de diversas regides. No entanto, o aspecto desse
pequeno povoamento, até entdo, era de miséria, uma vez que o ponto de confluéncia entre os
rios Itacailinas e Tocantins tinha apenas fins lucrativos. Mas a autora afirma que apos se
perceber o potencial que a regido possuia, aos poucos foram surgindo casas, em melhores
condicdes, um pouco mais afastadas da beira do rio.

A autora assevera ainda que outro fator que contribuiu para 0 nascimento do espaco
urbano marabaense foi justamente a questdo do porto, isto é o fato de a
comercializacdo/exploracdo/exportacdo de borracha se da em um ponto estratégico de
circulacdo do produto. A localizacdo geogréafica, nesse caso, favoreceu o povoamento de
Maraba, sendo esse um dos motivos que levou a emancipacédo da cidade.

Nos dias atuais, Maraba tem desempenhado um papel importante por ser considerada
uma cidade que disponibiliza para outros municipios servi¢os de infraestrutura, comércio,

seguranga, saude, entre outros. Nesse sentido, entender o territério o qual se pesquisa é



importante, pois a Geografia incorpora um aspecto essencial para as acfes de salde publica
por meio da anélise do territorio, ja que elabora medidas e solugbes que contribuem com a
melhoria dessas a¢fes diminuindo as barreiras até entdo encontradas. Nas pesquisas atuais em
salde publica brasileira, observam-se aspectos principais relacionados as novas questdes
sociais.

Os quatro principios basicos da ESF sdo: carater substitutivo — Alteracdo das préaticas
convencionais de assisténcia por um novo processo de trabalho, concentrado na vigilancia a
salde; integralidade e hierarquizacdo; adocdo de Unidade de Saude da Familia como primeiro
nivel de acGes e servigos do sistema local de saude; territorializagdo e adscricdo da clientela -
incorporacdo do territério como espaco de abrangéncia definida; equipe multiprofissional, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude
(BRASIL, 1997).

Segundo o Ministério da Salde (Brasil, 1997), a territorializagdo pressupBe o
diagnostico das caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas e deve impactar, de
forma favoravel, as condicGes de salde da populacdo adscrita. Para tal, as equipes de saude
devem realizar o cadastramento das familias por meio de visitas domiciliares. Desse modo,
objetiva-se com este trabalho observar o planejamento e desenvolvimento da atuacdo da
equipe estratégia e saude da familia no bairro Sdo Miguel da Conquista e 0 quanto essa
politica publica contribui para a populacdo do bairro.

Os objetivos especificos procuram:

o Analisar como a ESF tem se materializado em termos de um novo modelo de
atencdo a saude dos individuos, familias e comunidade;

o Avaliar como a territorializagdo contribui para o desenvolvimento do trabalho
das equipes da ESF;

o Analisar como se da o funcionamento do programa no bairro Sdo Miguel da
Conquista.

Para alcancarmos os objetivos propostos foi necessario, desde o inicio da pesquisa, de
forma paralela, a realizacdo da pesquisa de campo, o levantamento da pesquisa bibliogréfica
em livros, dissertacOes, teses, periddicos, entre outros. A pesquisa documental em diversos
bancos de dados de diferentes instituicdes tais como o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o Ministério da Saide. Em Marab4, as informagGes foram adquiridas na
Secretaria de Saude e no site oficial da prefeitura. Além do acompanhamento das atividades
desenvolvidas pela ESF do bairro Sdo Miguel da Conquista.

Nesse sentido, poder avaliar como ocorre o processo de integracdo da ESF a rede de

servicos de saude e as politicas intersetoriais para 0 melhor desenvolvimento desse setor,



4

permite uma visdo abrangente dessa estratégia no bairro Sdo Miguel da Conquista, dando
entendimento do que ocorre nas demais ESF de Maraba. A pesquisa justifica-se ainda, pelo
fato que a area abrangente (estudada), precisa ser compreendida como espago em construgdo
sendo que a necessidade de inseparabilidade entre a materialidade e seu uso d& um carater
geografico a esse estudo.

A pesquisa de campo ocorreu entre 0s meses de outubro a dezembro de 2017 e
consistiu no acompanhamento das equipes, levantamento de dados de infraestrutura da &rea
estudada, investigacdo de documentos relacionados a ESF em Maraba. Além disso, procurou-
se realizar registros fotograficos que contribuiram para ilustrar aspectos evidenciados na
concretizacdo da pesquisa proposta, baseando-se na andlise descritiva. A Ultima etapa
consistiu na unido das pesquisas tedricas, de campo e os procedimentos técnicos. Os dados
obtidos foram orquestrados para a construcao do trabalho de concluséo de curso, organizado
em trés capitulos.

No primeiro capitulo, realizou-se um referencial tedrico sobre a relacdo entre
geografia e satde publica. No segundo capitulo, trabalhou-se a questdo da territorializacdo e a
salde, ressaltando de que maneira o territorio interfere nas atividades da ESF. Ja no terceiro
capitulo, o foco volta-se para o programa Estratégia Saude da Familia como forma de se
aprofundar e entender o projeto. Ap6s a fundamentagdo teorica, a pesquisa bem como o0s

resultados sdo explorados no trabalho. Por fim, as consideragdes acerca do objeto de estudo.



1 GEOGRAFIA E SAUDE PUBLICA
1.1 A geografia da salde

Geografia da salde é o termo usado para a area que faz uso de informacgfes geograficas,
perspectivas e métodos para o estudo da salde, de doencas e também assisténcia médica. Surgiu como
uma nova vertente da geografia médica, mais abrangente e mais atuante, principalmente no que diz
respeito a prevengdo de doengas. Para Nogueira e Remoaldo (2010), “O novo milénio conhece uma
nova Geografia da Saude, que se revela uma area cientifica interdisciplinar, constituindo-se
como uma plataforma metodoldgica que consegue articular e integrar varios dominios
cientificos [...]” (pg.38).

Segundo os autores, esse novo ramo da geografia apareceu em 1976, durante o
congresso de Moscovo, que passou a englobar de forma mais ampla todas as éareas
relacionadas a geografia e saude. Foi a partir do século XX que os gedgrafos passaram a se
preocupar, de fato, com o crescimento do conhecimento cientifico e também da geografia, de
modo a agregarem valores ao campo da medicina.

A Geografia da Salde se evidenciou com a procura do homem por metodologias que
abrangessem a saude e as dindmicas ocorridas no territorio. Num primeiro momento, o termo
salde era ligado a doenca, porém novos estudos o caracterizam também como bem-estar
social, ja que a saude ndo pode ser entendida como auséncia de doencas, e sim com a
qualidade de vida da populacgdo diretamente relacionada ao ambiente em que esta inserido.

Assim, a saude e os problemas de salde, sdo construidos socialmente mediante
processos que sao de varias origens e que atuam em conjunto: a biologia humana, o ambiente,
0s modos de vida e o proprio sistema de servicos de salde, ou seja, as dinamicas que

acontecem num determinado espacgo, como as redes.

[...] a Geografia da Saude pode ser definida como uma “subdisciplina” geografica,
simultaneamente especifica e abrangente, una e plural, caracteristicas que resultam
da natureza do seu objecto de estudo e da diversidade teérica e metodoldgica ja
referida. A especificidade desta “subdisciplina” advém, por um lado, da
incorporagdo da dimenséo espacial no estudo da salde (abrangendo campos que vao
desde os resultados em salde ao planeamento dos servi¢os de salde) e, por outro
lado, da aplicacdo de ferramentas e abordagens da Geografia ao seu objecto de
estudo. (NOGUEIRA E REMOALDO, 2010, p. 38-39)

E importante ressaltar que nesse ramo, a nocio de espaco e territorio sio essenciais
para uma boa atuacdo. Por exemplo, a Geografia da Saide procura colaborar na apreciacao do

espaco, de modo a considerar suas dindmicas, na ampliacdo de conhecimento sobre o habitat,



na caracterizacdo de ambientes degradados que podem propiciar eclosdo de epidemias e
aperfeigoar processos de prevencdo e combate a problemas de saude.

Sobre a visdo social, a Geografia da Saude da base para estudos que visam o
mapeamento dos servicos de saude ofertados e sua relagdo com os que fazem uso desses
servicos, 0 que resulta em mapas de localizacdo de nudcleos de atendimento, abrangéncia dos
servicos e localizacdo dos pacientes visando 0 acesso ao atendimento. Esses recursos fazem
com que a saude publica exerca melhor seu papel na sociedade, por exemplo.

Quando se fala em Saude Publica e ambiente é preciso se ter a ideia de que os dois
conceitos sdo intrinsecamente influenciados pelos padrbes de ocupacgdo do espaco: ndo basta
descrever as caracteristicas das populacdes, mas € necessario localizar 0 mais precisamente
possivel onde estdo acontecendo 0s agravos, que servigos a populacdo esta procurando, bem
como o local de potencial risco ambiental. Santos (2006) define 0 espago como:

[...] um conjunto indissociavel, solidario e também contraditério, de sistemas de
objetos e sistemas de acOes, ndo considerados isoladamente, mas como o quadro
Unico no qual a historia se da. No comeco era a natureza selvagem, formada por
objetos naturais, que ao longo da histéria vado 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, 0 espago é marcado por esses acréscimos, que
Ihe ddo um contetido extremamente técnico. (SANTOS, 2006, p.39).

Isto é, a partir das transformagfes do tempo o espaco também foi se modificando; por
esse motivo que planejamento, monitoramento e avaliacdo de programas, estudo do contexto
socioeconémico, vigilancia em saude, todas as acGes essenciais a reorientacdo das acdes do
setor salide s3o beneficiadas por uma visdo incorporando a distribuicdo espacial. E por isso
que o interesse e trabalho de gedgrafos tem se tornado tdo importantes na medicina, uma vez
gue contribuem fortemente na otimizacdo da saude publica.

Vale lembrar que quando se fala em saude publica, refere-se estritamente ao SUS —
Sistema Unico de Saude, que é o acesso gratuito da populacio aos servigos de salde
oferecidos pelo governo. O SUS tem dentre suas finalidades, tratar os cidaddos situados num
mesmo territorio, e seus problemas de maneira integrada, para iSSo € necessario um
planejamento articulado das agdes e servigos.

As principais diretrizes do SUS séo: equidade, universalidade, integridade e controle
social, que permitem que o sistema abranja de maneira mais efetiva as necessidades dos

usuarios no sistema. A universalidade é a garantia de acesso aos servicos de satide em todos



0s niveis de assisténcia, um direito de todos e um dever do Estado. Direitos nem sempre
garantidos.

As falhas no sistema de salde muito ocorrem pelo vasto territorio e as desigualdades
sociais. Contudo, é nesse sentido que a geografia da salde procura agir, de modo a identificar,
por meio do territorio e do espago, maneiras de combater as doencas e de dar assisténcia a

populacdo, em especial, pobre, da sociedade.

1.2 Breve reflexdo sobre a situagdo da satde publica no Brasil

A Constituicdo Federal de 1988, carta magna brasileira, estabelece que a satde é um
direito de todos e a responsabilidade de promover esse beneficio é do Estado, ou seja, do
governo. Conforme o artigo 196, esse direito é “[...] 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 agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagio.”.

O Sistema Unico de Saude nasce a partir dos movimentos gerados na década de 80,
pela busca dos direitos a cidadania, por um sistema inclusivo, de acesso universal e com
cobertura integral. A partir disso, as a¢fes voltadas para esse &mbito sdo organizadas a fim de

obedecer as seguintes diretrizes, de acordo com o artigo 198, da CF/88:

I - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

111 - participacéo da comunidade.

8§ 1°. O sistema Unico de salde serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do or¢camento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (Parégrafo Unico renumerado para § 1° pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000).

E importante destacar que para que as acdes e servicos de assisténcia funcionem, é
necessario integralidade, que é a garantia aos usuarios de cuidados integrais e necessarios a
uma vida saudavel, incluindo prevencdo, promocdo e tratamentos. Assim como a
integralidade, a igualdade busca permitir uma assisténcia a salde de maneira sem
preconceitos ou com nenhum tipo de privilégio, de qualquer especie.

O Sistema Unico de Saude ¢ um modelo que simboliza a democracia e tem varias
atribuicBes legais para que funcione (na pratica). As atribuigdes permitem que o SUS seja
capacitado a atender a populacéo brasileira de maneira eficiente e, em hipotese alguma seja

excludente. Portanto, a ele compete, em termos da lei, segundo o artigo 200, da CF/88:



I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiol6gica, bem como as de
salde do trabalhador;

I11 - ordenar a formacg&o de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das acOes de saneamento
bésico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

No entanto, quando nos deparamos com o cenario atual, a realidade parece massacrar
a teoria, uma vez que muito do que esta documentado para a construcdo do SUS nao consegue
se concretizar na pratica. Superlotacdo, auséncia de médicos e enfermeiros, falta de estrutura
fisica, pacientes dispersos por corredores de hospitais e pronto socorro, demora no
atendimento, falta de medicamentos, sdo apenas alguns dos problemas enfrentados por quem
precisa da saude publica.

O descontentamento de quem utiliza as redes de salde publica no Brasil, tem se
tornado cada vez mais nitido no rosto de quem “utiliza” os servigos. E sé visitar qualquer
unidade basica de salde, que logo se percebem as dificuldades que as pessoas enfrentam
durante uma consulta: sdo horas na fila de espera. Algumas nao resistem e acabam passando
mal, outras de tanto esperar, preferem ir embora para suas casas sem receber o devido
atendimento.

De acordo com um artigo publicado no site “Portal CFM”, com base em uma pesquisa
do “Datafolha”, a populacéo espera que a corrupcéo, pelo menos na area da salde, acabe; que
os politicos tenham mais compromissos e adotem medidas funcionais que eliminem a
procrastinacdo em relacdo aos servigos. “O tempo de espera é o fator com avaliagdo mais
negativa do SUS — o item é apontado como maior gargalo na rede publica para 82% dos
entrevistados que buscam consulta, 80% dos que precisam de um exame de imagem e para
79% dos que aguardam cirurgia”.

Além disso, ndo se pode deixar de falar da extrema falta de recursos em postos e
hospitais publicos, muitas vezes, devido a péssima administracdo dos mesmos. Infelizmente,
0 desvio de verbas nos governos de todas as esferas é uma realidade. Ainda de acordo com a
pesquisa do “Datafolha”, “De acordo com o estudo, 83% das pessoas ouvidas acreditam que
0S recursos publicos ndo sdo bem administrados; 73%, que o atendimento ndo € igual para

todos; e 62%, que o SUS nao tem gestores eficientes e bem preparados.”.



A verdade é que apesar de o Brasil ter um modelo de satde publica memoravel na
teoria, na pratica a realidade é bem diferente e ainda ha muito que melhorar. Sdo milhares de
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pessoas que precisam e “usufruem” de um sistema que estd falido por falta de politicas
publicas e comprometimento por parte do governo. Dessa forma, ha muita reflexdo sobre o

assunto.

2 TERRITORIALIDADE E SAUDE PUBLICA
2.1 A definicdo de territorio na Geografia

Antes de se iniciar o debate acerca da definicdo ou definicdes de territorio, cabe aqui
esclarecer que existem diferencas entre ambos. Em primeiro plano, vale ressaltar que a
producdo do espaco, por exemplo, esta ligada a caracteristicas como a abordagem social, a
composicdo do ambiente, a analise que se faz do mesmo, entre outras coisas. Milton Santos
(1997) diz que:

Consideramos 0 espa¢co como uma instancia da sociedade, ao mesmo titulo que a
instdncia econbmica e a instancia cultura-ideolégica. Isso significa que, como
instancia, ele contém e é contido pelas demais instancias, assim como cada uma
delas contém e é por ele contida. A economia esta no espago, assim como 0 espago
estd na economia. O mesmo se da com o politico-institucional e com o cultural-
ideoldgico. Isso quer dizer que a esséncia do espaco € social. (SANTOS, 1997, p.1).

A conceituacdo que Santos (1997) faz acerca de espaco é clara no que diz respeito a
crenca de se pensar que espaco esta relacionado apenas a aspectos geograficos, o autor entdo
reforca o contrério, afirmando que o espaco é resultado da configuracdo geografica e social,
isto €, de objetos distribuidos pela natureza em um territério juntamente com a
representatividade que esses objetos assumem na sociedade; isso de acordo com a visdo que
fazemos deles.

Desta maneira, é cabivel dizer que o espago assume vida através da representacdo que
atribuimos a ele, realizando-se por meio de formas que, de acordo com o autor, sdo
extremamente importantes na sociedade, pois séo as formas que, de algum jeito, estruturam o
espaco, organizando assim suas instancias. “Na verdade, sem as formas, a sociedade, através
das fungdes e processos, nao se realizaria.” (p.2).

O espago é uma realidade e faz parte do meio social, e sua organizacdo muda
conforme as transformacdes sofridas ao longo do tempo. A forma como o espaco € produzido

Ou Se organiza € produto dessas mudangas, por meio disso ele vai assumindo novos papeis e
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funcBes. Tanto € verdade que ao se comparar 0S processos gque ocorreram em determinado

espaco durante algum periodo, veremos que ele ja ndo é mais 0 mesmo.

Um conceito basico é que o espago constitui uma realidade objetiva, um produto
social em permanente processo de transformacgdo. O espaco impde sua propria
realidade; por isso a sociedade ndo pode operar ora dele. Consequentemente, para
estudar o espago, cumpre aprender sua relagdo com a sociedade, pois é esta que dita
a compreensdo dos efeitos dos processos (tempo e mudanca) e especifica as nocgdes
de forma, funcéo e estrutura, elementos fundamentais para a nossa compreensao da
producdo de espaco. (SANTOS, 1997, p.49).

Assim, é necessario entender 0s aspectos que constituem o espaco, sdo: forma, funcéo,
estrutura e, também, processo. De maneira breve e resumida, pode-se afirmar que forma esta
ligada a tudo que é visivel ou estrutura técnica; funcdo é o desempenho esperado por uma
forma; estrutura ¢ basicamente o modo de organizagdo ou constru¢do; e processo seria “como
uma acdo continua, desenvolvendo-se em direcdo a um resultado qualquer, implicando
conceitos de tempo (continuidade) e mudanga. ” (p.50).

O espaco, portanto, configura-se como um elemento anterior a territério. O territorio,
em linhas geogréficas, estd relacionado ao espacgo fisico onde existem relacdes de poder.
Segundo Raffestin (1993), o territdrio € uma espécie de prisdo que 0s seres humanos criam

para si, uma vez que é o lugar onde o trabalho se projeta, onde ha demarcacéo politica.

E essencial compreender bem que o espaco é anterior ao territorio. O territorio se
forma a partir do espacgo, éjixesultado de uma acdo conduzida por um ator
sintagmatico (ator que realiza um programa) em qualquer nivel. Ao se apropriar de
um espaco, concreta ou abstratamente (por exemplo, pela representacdo), o ator
“territorializa” o espaco. [...] o territdrio, nessa perspectiva, ¢ um espago onde se
projetou um trabalho, seja energia e informacdo, e que, por conseqiiéncia, revela
relacbes marcadas pelo poder. O espaco é a "prisdo original”, o territério € a priséo
que j os homens constroem para si. (RAFFESTIN, 1993, p. 144-145).

Assim, faz-se necessario enfatizar uma categoria essencial para a compreensdo do
territorio, que € o poder exercido por pessoas ou grupos sem o qual ndo se define o territorio.
Poder e territério, apesar da autonomia de cada um, vao ser enfocados conjuntamente para a
consolidacdo do conceito de territdrio. Assim, o poder é relacional, pois esta intrinseco em
todas as relagdes sociais.

Santos (2006) atribui o territorio a existéncia de um pais, o que nao significa dizer que
a existéncia de uma nacdo corresponda ao mesmo conceito. 1sso porque territorio exige a
presenca de um espago fisico, uma extensdo. Conforme o autor, “o territério ¢ um nome

politico para o espaco de um pais.” (2006, p.19).
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Em outras palavras, a existéncia de u pais supde um territério. Mas a existéncia de
uma nacdo nem sempre é acompanhada da posse de um territério e nem sempre
supde a existéncia de um Estado. Pode-se falar, portanto, de territorialidade sem
Estado, mas é praticamente impossivel nos referirmos a um Estado sem territdrio.
(SANTOS, 2006, p.19).

Assim, territorio estd voltado para questdes politicas, bem como de infraestrutura.
Pois, ainda de acordo com Santos (2006), o movimento da economia e da sociedade, o
funcionamento e distribuicdo da agricultura e das industrias fazem jus ao territdrio e seu uso,
e “andam de maos dadas” com a globalizagdo. “O meio técnico-cientifico-informacional é a
expressao geografica da globalizagdo” (p.21).

O territorio pode ser distinguido pela intensidade das técnicas trabalhadas, bem como
pela diferenciacdo tecnoldgica das técnicas, uma vez que 0s espacos sdo heterogéneos.
Configura-se, portanto, pelas técnicas, pelos meios de producdo, pelos objetos e coisas; pelo
conjunto territorial e pela dialética do proprio espaco.

Desta forma, a defini¢do de territério ndo pode apenas ser julgada como uma questédo
de extensdo fisica, mas precisa ser avaliada também pela importancia dos aspectos sociais,
econémicos e culturais e, principalmente, do trabalho que auxilia na transformagéo do

territorio. Além, claro, das demarcaces politicas e de poder relacionadas a Estado e territorio.

2.2 O processo de territorializacdo no SUS (ensaio)

Falar de territorializacdo no Sistema Unico de Saude implica na organizacio dos
servicos e praticas a partir do territorio. Isto é, consiste em compreender o territorio onde as
politicas publicas direcionadas ao campo da salde serdo executadas, uma vez que cada lugar
tem suas particularidades. Um territério nunca é igual ao outro, portanto, conhecer suas
necessidades é fundamental para o bom atendimento na area.

Assim, a territorializacdo como um instrumento utilizado na pratica da satde publica
promove recursos para elaboracdo de estratégias em saude, através do mapeamento das areas
de abrangéncia da Saude da Familia, provendo informagdes aos gestores publicos sobre as
condicgdes que dizem respeito a qualidade de vida da populacdo, que quando em posse desse
conhecimento irdo elaborar o plano de estratégia de sadde da familia.

Essa perspectiva de atuacéo tem base nas a¢Ges de vigilancia em saude, possibilitando
aos profissionais de saide compreender a dindmica que envolve 0 meio onde se estabelece o
processo saude/doenca. Tal conduta visa a execucdo dos principios norteadores do SUS:
integridade, equidade e descentralizacéo.
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Muito além de ser meramente o espaco politico-operativo do sistema de salde, o
territério do distrito sanitario ou do municipio, onde se verifica a interacdo
populagdo-servigos no nivel local, caracteriza-se por uma populacdo especifica,
vivendo em tempo e espaco determinados, com problemas de saude definidos e que
interage com os gestores das distintas unidades prestadoras de servicos de salde.
(MONKEN, 2003, p.21).

Isto é, 0 autor ressalta que o territorio e seu processo de territorializacdo representam
muito mais que extensdes fisicas e geométricas; permite o desenvolvimento de um perfil da
populacéo a ser atendida, com informac6es epidemioldgicas, politicas, sociais e culturais, por
exemplo. Entender o territorio faz com que os profissionais do SUS possam realizar melhor
seu trabalho, identificando as necessidades de cada populagéo.

Conforme o site “Ministério da Saude”, o Departamento de Atencdo Bdasica tem entre
suas funcdes o atendimento periddico, a elaboracdo de estratégias de maneira conjunta entre
municipios e estado, entre outras coisas. O foco principal a ser observado é que sem a
territorializacdo na salde, nenhuma das funcdes estabelecidas é possivel, pois 0 mesmo
contribui para o processo saude-doenca, numa vertente preventiva.

A verdade é que os problemas de salde apresentam uma diversidade de
determinac6es, fazendo com que sugestdes que consistem na resolugdo de promocdo da saude
sejam baseadas em multiplas estratégias e medidas, atores intersetoriais e na participacdo e
conhecimento popular. E para isso, a compreenséo da territorializagdo € essencial.

O reconhecimento desse territorio pelos profissionais de sadde, principalmente os
que tém seu processo de trabalho essencialmente no campo, intervindo na vida
cotidiana de comunidades, é um passo basico para a caracterizagdo da populagdo e
de seus problemas e necessidades de saide, bem como para a avaliagdo do impacto
dos servigos sobre os niveis de salde dessa populagdo. (MONKEN, 2003, p.21).

Portanto, é dever do SUS promover a ideia de se pensar novas formas de cuidar, de
prestar assisténcia e de cidadania. As delimitacbes do territorio ajudam a identificar
populacbes em risco e promover acesso. Nesse sentido, salde e geografia se alinham para

gerar bons resultados.

3 O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
3.1 Algumas caracteristicas do Estratégia Saude da Familia

O PSF (Programa de Saude da Familia) surgiu no Brasil em 1994, veiculando ser uma
estratégia para reorientar/reorganizar/reformular o modelo assistencial em saude, que estava
centrado na doenca e no medico, ndo no individuo como sujeito, nem na equipe de saude

como deveria ser. Portanto, o PSF foi e continua sendo a principal resposta oferecida, no
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ambito da assisténcia, pelos 6rgdos governamentais, a crise do modelo assistencial (BRASIL,
1996).

Publicado em 1994, o documento BRASIL (1994) revela que a implantagdo do PSF tem
como objetivo geral “melhorar o estado de salde da populacdo, mediante a construcdo de um
modelo assistencial de atencdo baseado na promocdo, protecdo, diagnostico precoce,
tratamento e recuperacdo da satde em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude - SUS e dirigidos aos individuos, a familia e a comunidade”. Trata-se de
reorganizar a pratica da atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional,
levando a salde para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos
brasileiros.

O PSF teve inicio com a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Salde —
PACS, ocorrido no Ceard no final dos anos 1980, e que foi concebido, entre outras
finalidades, para servir de elo entre a comunidade e os servigos de saude, (FARIA et al.
2008). Essa inovacdo permitiu maior veiculacao de informacgdes importantes para as agdes de
vigilancia e para organizacdo da atencdo a salde nos municipios, permitindo a gestdo dos
processos de descentralizacio e regionalizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Faria et al. (2008), afirmam que a criacdo do PSF teve como referencia também as
experiéncias exitosas desenvolvidas em paises como Canada, Cuba e Inglaterra, e em funcéo
dos resultados positivos desenvolvidos pelo PACS. O PSF define uma equipe minima e uma
I6gica para o processo de trabalho em salde visando o individuo e a familia. O programa
significou a adogdo de uma postura mais ativa das equipes de saude frente aos riscos e danos
aos quais as populacdes dos territorios sob sua responsabilidade se viam submetidas.

Conforme Brasil (2004), o PSF tem como objetivo geral:

Melhorar o estado de salde da popula¢do, mediante a construgdo de um modelo
assistencial de atencdo na promocdo, protecdo, diagndstico, tratamento e
recuperagdo da salde, em conformidade com os principios do SUS e dirigido aos
individuos, a familia e a comunidade.

Embora tenha sido criado no governo Itamar Franco, sob a gestdo de Henrique Santillo
no Ministério da Saude (MS) o PSF, encontrou condi¢bes de crescimento quantitativo e
gualitativo nos anos seguintes, ja no governo de Fernando Henrique Cardoso, mas

precisamente a partir de 1998 (BRASIL, 2004), conforme o grafico a seguir:
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Tabela 1: Evolucédo quantitativa do PSF e do PACS (1994 a 2001).

ANO | N° MUNICIPIOS COM ESF | N° ESF | POPULAGCAO COBERTA (X 1.000)
1994 55 328 1.132
1995 150 724 2.498
1996 228 847 2.922
1997 567 1.623 5.599
1998 1.134| 3.083 10.636
1999 1.647| 7.254 14.676
2000 2.766 | 8.604 29.684
2001 3.233| 11.285 38.933

Fonte: Brasil (2004).

Ja o documento divulgado em 1997, intitulado Saude da Familia, uma estratégia para a
reorientacdo do modelo anuncia com detalhes a que veio a Estratégia de Saude da Familia,
dedicando seus objetivos e diretrizes operacionais, em especial atencdo a reorganizacao das
praticas de trabalho, as competéncias dos niveis de governo, bem como as etapas de
implantacdo da ESF.

A Estratégia de Salde da Familia surgiu da necessidade de uma nova abordagem de
atendimento, uma vez que a estrutura classica das unidades basicas de saude (UBS) néo
estava atendendo integralmente a necessidade da populacdo. A ESF esta inserindo um
contexto de decisdo politica e institucional de fortalecimento da Atencdo Basica no Sistema

Unico de Sautde (SUS). E de acordo o Ministério da Sadde, sua implantagio constitui-se:

[...] uma estratégia que prioriza as a¢des de promocéo da salde dos individuos e da
familia, do recém- nascido ao idoso, sadios ou doentes, deforma integral e continua.
Seu objetivo é a reorganizacdo da prética e assisténcia para a cura de doengas no
hospital. A atencdo estd centrada e vem possibilitando as equipes de salde uma
compreensdo do processo salde/doenca e da necessidade de intervencBes que vao
além de préticas curativas (BRASIL, 2000).

Os documentos defensores do PSF afirmam que o propdésito de estender a cobertura
assistencial as areas mais pobres e de risco visam a equidade, através da protecdo, da
prevencdo e da promocdo da saude. Entende-se que a equidade € principio imprescindivel na
garantia de direitos, entretanto, pergunta-se a atencdo béasica porta de entrada para a rede
assistencial em saude néo ¢ para todos os cidadaos?

Ou seja, mesmo que a esséncia do Programa seja louvavel, é importante destacar que ao
mesmo tempo em que visa a universalidade das acGes em saude, ele surge especialmente para
a populacgéo pobre e de risco, ou seja, desenvolve acOes focalizadas a uma parte da populagéo,

0 que demonstra a influéncia da légica neoliberal sobre 0 mesmo.
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Em 2006 o PSF deixou de ser programa e passou a ser uma estratégia permanente na
atencdo basica em saude, justamente por que programa possui tempo determinado e estratégia
é permanente e continua. Desse modo passou a ser denominado de Estratégia Salde da
Familia - ESF.

As equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), formadas por profissionais de
medicina, enfermagem, odontologia, medicina veterinaria, biologia, etc., necessitam realizar
diagndsticos de condicGes de vida, mapeamento socioambiental, delimitacdo da &rea de
atuacdo da ESF e territorializacdo. A Estratégia Satde da Familia incorpora os principios do
Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2000) e se estrutura a partir da Unidade Salde da
Familia (USF), conforme contextualizado a seguir (BRASIL, 2006):

e Integralidade e Hierarquizacdo: A Unidade de Salude da Familia (USF) esta inserida
na atencdo primaria a salde. Suas equipes devem realizar o diagndstico de salde do
territério adscrito, identificando o perfil epidemioldgico e sécio demogréafico das
familias, reconhecendo os problemas de salde prevalentes e 0s riscos que esta
populacdo esta exposta, elaborando, com a sua participacdo, um plano local para o
enfrentamento dos problemas de sadde. O cumprimento desses dois principios
pressupde que os profissionais envolvidos nas equipes de salde compreendam que
seus servicos estdo organizados em niveis de complexidade crescentes, desde o nivel
local de assisténcia, até os mais especializados; este sistema € denominado referéncia
e contra referéncia, sendo que a referéncia se da do nivel de menor para o de maior
complexidade, inversamente a contra referéncia. A articulagdo entre esses dois
sistemas é bastante dificil uma vez que a demanda de servigos mais complexos excede
ao numero de solicitacbes por parte da atencdo basica, dificultando atingir exceléncia

no atendimento aos clientes que necessitam de servigos especializados.

e Territorializacdo e Adscricdo da Clientela: A Unidade de Satde da Familia (USF)
trabalha com territdrio de abrangéncia definido, sendo responsavel pelo cadastramento
e acompanhamento desta popula¢do. Recomenda-se que a equipe seja responsavel por,

no maximo, 4000 pessoas do territorio.

e Equipe Multiprofissional: composta por um enfermeiro, um médico generalista ou
de familia, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitérios de saude (ACS). Alem
desses, odontdlogos, assistentes sociais e psicologos, dentre outros, poderdo fazer

parte das equipes ou formar equipes de apoio, de acordo com as necessidades locais.
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e Carater Substitutivo: substituicdo das praticas tradicionais de assisténcia, com foco
nas doengas, por um novo processo de trabalho, centrado na Vigilancia a Saude
(SANTANA e CARMAGNANI, 2001).

O funcionamento das Unidades Saude da Familia (USF) se d& pela atuacéo de uma ou
mais equipes de profissionais que devem se responsabilizar pela atengdo a salde da
populacdo, vinculada a um determinado territorio. Cada equipe é responsavel por uma area
onde residem entre 600 a 1000 familias, com limite maximo de 4000 habitantes.

Essas equipes devem realizar o cadastramento das familias por meio de visitas
domiciliares as residéncias, em sua area de abrangéncia. As informacGes desse cadastro,
juntamente com outras fontes de informacdo, levam ao conhecimento da realidade daquela

populacdo, seus principais problemas de saude e seu modo de vida.

3.2 A importancia do territorio para o atendimento da ESF

A implantacdo de programas de saude que nascem na esfera federal e alcancam os
municipios conseguem promover tanto a elaboracao de projetos que geram o desenvolvimento
local, quanto a utilizagdo da geografia, através de ferramentas que permitem planejar a
territorialidade a partir de politicas publicas, de equipamentos e acdes. Quando se volta para o
Programa Saude da Familia, a territorializacdo se configura como um dos pressupostos
basicos para a realizacdo desse trabalho.

Hodiernamente, a territorializacdo de atividades de satde vem sendo preconizada pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). Porém, muitas vezes, o conceito é utilizado de forma
meramente administrativa, negligenciando o seu potencial para a identificacdo de doencas e
de propostas de intervencdo baseadas nas reais necessidades da populacéo.

Segundo Schneider (2009) o conceito de territorio é amplo. Para os gedgrafos trata-se
de um dos conceitos fundadores da geografia, que se relaciona com outro de complexidade
ainda maior, que é o de espacgo. Para os bidlogos, o conceito de territorio serve como recurso
heuristico para andlise do habitat. Os antrop6logos usam o conceito de territorio para
descrever e delimitar o espaco em que transcorrem relacdes e interagdes de determinados
grupos sociais. Ja 0s economistas e planejadores utilizam o conceito de territorio para
entender em que medida a localizacdo espacial de determinado recurso ou atividade produtiva
pode influenciar no seu custo e na formacéo dos pregos relativos dos produtos.

Os significados de politicas publicas e de territdrio, ambos ligados ao Estado, admitem
reconhecer como verdadeiro o pressuposto da inseparabilidade. De acordo com Steiberger
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(2013), esse reconhecimento vem por meio das no¢des de publico e coletivo que justificam a
acdo do Estado produzir politicas publicas para cidaddos que compartilham a vida. Vem
também através das nocbes de povo e soberania, as quais, conforme o foco juridico justifica a
acdo do Estado sobre o territorio, cuja finalidade é o bem comum de um povo situado em um
determinado territorio.

A territorializacdo, portanto, funciona como base para organizacao e planejamento em
salde, analisando o territorio como um espaco consideravel de terra, area geografica de uma
unidade federativa com conflitos e interesses diferenciados, que permite uma andlise mais
pormenorizada da regido. O objetivo da territorializacdo da saude € delimitar uma area de
abrangéncia, definindo a populacdo adscrita e conhecer o perfil epidemiolégico, social e
sanitario, ambiental, a fim de identificar fatores condicionantes e determinantes de saude e
estabelecer com a comunidade um vinculo capaz de estabelecer prioridades nas aces que se
fizerem necessérias.

Dessa maneira, a territorializacéo, enfim, é o processo de apropriacdo do territorio e de
seus elementos sociais, culturais, politicos, econdmicos, demograficos, laborais,
epidemioldgico-sanitarios e tecnoldgicos, com o reconhecimento de sua simbologia,
historicidade, relagdes de poder, identidade, sentimento de pertencimento e de coletividade,
redes e aparelhos em acdo e inter-relacdo, com a categorizacdo e 0 recenseamento dos
sujeitos, das familias e das comunidades existentes e a consequente identificacdo de sujeitos e
grupos de risco, além de seus processos relacionados ao nascimento, crescimento,

desenvolvimento, reproducdo, adoecimento e morte.

3.3 O bairro Sdo Miguel da Conquista
3.3.1 A pesquisa

Os dados produzidos nessa pesquisa foram organizados para se atingir os objetivos
propostos no Trabalho de Conclusdo de curso, tendo uma articulacdo entre as revisoes
bibliogréaficas feitas no decorrer da construgdo do mesmo e a realidade do local estudado, por
meio de investigacdo qualitativa. Segundo Minayo (2010), o conhecimento se produz pela
busca da articulagéo entre a teoria e a realidade empirica.

No campo da Geografia da Satde, os métodos mais usados para estudos das questdes
relacionadas as politicas de salde sdo os quantitativos e qualitativos. Vale ressaltar que ao
desenvolver uma proposta de investigacdo e no desenrolar das etapas de uma pesquisa, 0

investigador trabalha com o reconhecimento, a conveniéncia e a utilidade dos métodos
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disponiveis, em face do tipo de informacgdes necessarias para se cumprirem 0s objetivos do
trabalho (MINAYO, 2010).

A pesquisa de campo ocorreu entre os meses de outubro a dezembro de 2017 e consistiu
no acompanhamento das equipes, levantamento de dados de infraestrutura da area estudada,
averiguacdo de documentos relacionados a ESF em Maraba. Além disso, procurou-se realizar
registros fotograficos que contribuiram para ilustrar aspectos evidenciados na concretizacéo
da pesquisa proposta.

Antes mesmo de se falar do bairro Sdo Miguel da Conquista, cabe lembrar como a

Cidade de Maraba se configura dentro do territorio paraense .

1magem 01: Localiza¢do de Maraba no Sudeste do Para.

 MAPA DO MUNICIPIO DE MARABA | *

Fonte: TRINDADE JUNIOR et al (2010).

A partir da localizacdo podemos observar que as a cidade desenvolve um papel
importante ja que fornece assisténcia em saude em vaérias localidades como em areas urbanas
e areas afastadas da cidade (zona rural).

De acordo com os dados repassados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), o
municipio conta com 23 unidades béasicas de satde, 10 na zona rural e 13 na zona urbana, e

um centro de referéncia (Quadro 03).
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Quadro 01: Relacao das Unidades Basicas de Saude de Marabéa

UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE MARABA

ZONA URBANA

ZONA RURAL

C.S. AMADEU VIVACQUA — Sdo Félix Il

P S CAPISTRANO DE ABREU

C.S. CARLOS BARRETO — Morada Nova

P S MURUMURU

C.S. DEMOSTINES AZEVEDO - Francisco Coelho

P S SORORO

C. S. ENFERMEIRA ZEZINHA — Folha 23

P S SANTAFE

C. S. HIROSH MATSUDA — Folha 11

P S BREJO DO MEIO

C. S. JAIME PINTO — Belo Horizonte

P S VILA UNIAO

C. S. LARANJEIRAS — Laranjeiras

P S VILA ESPIRITO SANTO

C. S. LIBERDADE - Independéncia

P S ITAINOPOLIS

C.S. MARIA BICO DOCE — Séo Félix |

P S CARIMA

C. S. MARIANA MORAES — Km 07

P S CRISTALANDIA

C. S. PEDRO CAVALCANTE — Amapa

CRISMU - Folha 33

U S F JOAO BATISTA BEZERRA — Santa Rosa

Fonte: Secretaria de salde de maraba — Organizagdo: Alves, 2017.

No total, sdo 22 equipes de Estratégia de salude da Familia (ESF) com

multiprofissionais, que atendem as residéncias. Para cada equipe, a politica nacional orienta o

atendimento de no maximo de 4000 a 4500 pessoas. Sendo que 22 equipes atuam na area

urbana de Maraba e 16 equipes de PACS - programa de agentes comunitarios de salde -

constituidas por agente comunitario de saide e enfermeiro, sendo 11 equipes que atuam na

zona rural e 5 equipes na area urbana (Quadro 04 e 05).

Quadro 02: Quantidade de Profissionais envolvidos nas equipes de ESF de Maraba.

Profissionais Quantidade

Médico 22
Enfermeiro 22
Tec. De Enfermagem 50
Agente Comunitario de salde 201

Fonte: Secretaria de salde de marab — Organizagdo: Alves, 2017.

Quadro 03: Quantidade de Profissionais envolvidos nas equipes de PACS de Maraba.

Profissionais Quantidade
Enfermeiro 16
Agente Comunitario de saude 158

Fonte: Secretaria de salde de maraba — Organizagdo: Alves, 2017.
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O atendimento basico é a porta de entrada para a rede de satde do SUS. Para a atuagao
dessas equipes é necessario um estudo geografico, onde é definido o territorio de atuacédo de
cada equipe que esta veiculada a uma base fixa que é a unidade basica de salde. Em Maraba,
a ESF foi implantada no final do ano de 2014, estando no atual momento em fase de transigéo
de PACS para ESF.

3.3.2 Caracterizacgdo da area de estudo:

Localizado no Nucleo Cidade Nova entre os bairros Belo Horizonte e Vale do
Itacailinas, o bairro S&o Miguel da Conquista, também conhecido como ““Invasdo do
Aurélio™ é um entre os varios bairros de ocupacéo irregular na cidade de Maraba-Pa. Com
uma populacdo em torno de 3.905 habitantes e 1.033 domicilios (IBGE, 2010).

Devido o censo ter sido aferido em 2010, os dados relacionados ao quantitativo
populacional sofreu alteracdo nesses Ultimos oito anos. Aproximadamente 4 mil pessoas
estavam cadastradas na ESF do bairro S&o Miguel da Conquista, mas a cada ano estes dados
divergem, seja pelo quantitativo de profissionais destinado as areas, seja pela mudanca
domiciliar dos moradores.

E imprescindivel salientar que existem areas do local que ainda ndo sdo cobertas pela
ESF, entretanto, ndo se tem ao certo a quantidade efetiva da populagdo para o ano do presente
trabalho. De acordo com os dados obtidos no centro de saude Jaime Pinto, ha atualmente trés

equipes de ESF, como mostra o quadro a seguir:

Quadro 04: Equipes e Profissionais inseridos da ESF do Posto Jaime Pinto.

EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO POSTO JAIME PINTO

EQUIPES BAIRROS INSERIDOS PROFISSIONAIS
01 MEDICO
01 ENFERMEIRO
EQUIPE | NOVO HORIZONTE
BELO HORIZONTE 03 TECNICOS DE ENFERMAGEM

12 AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE
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01 MEDICO

01 ENFERMEIRO

EQUIPE II SAO MIGUEL DA ]
CONQUISTA 03 TECNICOS DE ENFERMAGEM
12 AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE
01 MEDICO
] 01 ENFERMEIRO
EQUIPE Il VALE DO ITACAIUNAS

FILADELFIA

03 TECNICOS DE ENFERMAGEM

05 AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

Fonte: Secretaria de salde de marab4 — Organizacdo: Alves, 2017.

De acordo com as informagdes colhidas no Posto Jaime Pinto, ha aproximadamente 4

mil pessoas cadastradas na ESF do bairro, sendo que ainda ha areas do mesmo que ainda nao

sdo cobertas pela ESF. Contudo, a preconizacdo da estimativa dos domicilios cadastrados por

cada ACS seria em torno de 150 familias, estimativa essa que geralmente ndo se concretiza.
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Imagem 02: Localizacao do Bairro Sdo Miguel da Conquista em Maraba — PA, 2016.

CARTAIMAGEM DE LOCALIZACAO DO BAIRRO SAO MIGUEL DA CONQUISTA - MARABA - PA, 2016

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERALDO
SUL E SUDESTE DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS
FACULDADE DE GEOGRAFIA

LEGENDA:

.~ PERIMETRO URBANO DE MARABA
€7 SAO MIGUEL DA CONQUISTA
#5 HIDROGRAFIA

522005

51208

5200

52808

9°20! 450 120W 49w
SISTEMA DE COORDENADAS GEOGRAFICASE
DATUM SRGAS 2000

FONTE: IBGE (2010): PADM (2014).
DAGEM GOCGLE EARTH.
RGANIZACAO: SITAL L B
ELABORAGAO:SOLSA.DS.

9TOW 195 9's0W

Fonte: IBGE (2010); Organizagdo: ALVES, C.P; Elaborac¢do: SOUSA, D.S.

O bairro Sdo Miguel da Conquista (Imagem 02) e (ANEXO C) é atendido pelo Centro
de Saude Jaime Pinto (Imagem 04), localizado no bairro Belo Horizonte, o qual possui trés
equipes de ESF que atendem nos dois bairros mencionados anteriormente, sendo que cada
equipe atende aproximadamente 4.500 pessoas, tendo um total de 420 familias cadastradas,
segundo informagdes adquiridas com a coordenacgdo do ESF Jaime Pinto.

As equipes da ESF sdo distribuidas nos bairro Sdo Miguel da Conquista, Belo
Horizonte, Novo Horizonte, Vale do Itacaitnas e Filadélfia, conforme podemos ver abaixo na
carta-imagem de localizag&o (Imagem 03) e (ANEXO D):
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Imagem 03: Localizacdo da area de abrangéncia da Estratégia e Salude da
Familia do Centro de Saude Jaime Pinto.

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL
E SUDESTE DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS
FACULDADE DE GEOGRAFIA

CARTA - IMAGEM DE LOCALIZAGAO DOS BAIRROS: SliiO MIGUEL DA CONQUISTA,
NOVO HORIZONTE, VALE DO ITACAIUNAS, FILADELFIA, BELO HORIZONTE.

Legenda

Limite de Bairros

-19°3.00°

Fonte: IBGE (2010); Organizagdo: ALVES, C.P; Elaboragdo: SOUSA, D.S.

Imagem 04: Centro de Saude Jaime Pinto — Belo Horizonte

Fonte: Arquivo pessoal — Alves, 2017.
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No quadro abaixo (quadro 05), estd demonstrada a estrutura das equipes em relagédo a
quantidade de profissionais e suas especialidades. Para que uma familia venha ser cadastrada
pela equipe ESF, é necessario um pré-cadastro realizado pelo agente comunitério de saude.
Este profissional é responsavel pelo elo entre a comunidade e os demais profissionais que
compdem a equipe.

O técnico de enfermagem € o profissional responsavel pelos procedimentos basicos
relacionados a enfermagem. O enfermeiro compromete-se pelas campanhas e programas ao
longo do ano que séo destinadas pelo Ministério da Salde. J4 o médico atende as patologias

propriamente ditas.

Quadro 05: Equipes ESF CS Jaime Pinto

Técnicos de
Equipes Médicos | Enfermeiro Enfermagem Agente de Saude
01 1 1 3 12
02 1 1 2 10
03 1 1 3 6

Fonte: Secretaria de salde de marabd — Organizagdo: Alves, 2017.

A equipe Estratégia e Saude da Familia que atende ao bairro Sdo Miguel da Conquista
é a equipe 02. A composicdo da equipe multiprofissional esta constituida por 01 médico, 01
enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem e 10 agentes comunitarios de salde, sendo que cada
agente atende 150 familias, totalizando 1500 familias.

A equipe se organiza em relagdo as visitas e procedimentos frente & comunidade da
seguinte maneira: ha visitas diarias por parte dos agentes comunitarios de saude o qual é
responsavel por marcacdo de consultas que serdo atendidas na unidade de salde os demais
profissionais fazem visitas domiciliares semanalmente.

O agente comunitario de saude também fica responsavel por organizar o local onde
sdo feitas acGes e reunibes na area, além disso, o préprio paciente também pode esta
procurando a unidade de salde e marcando sua consulta. Quanto as consultas que ocorrem na
unidade de satde diariamente e os atendimentos séo feitos de segunda a sexta-feira sendo pela
manhd e & tarde.

Na unidade de salde estd presente toda a equipe da ESF: o medico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e o agente comunitario de salde, dentre outros profissionais que ndo
fazem parte da ESF como o Psicologo, Assistente Social, Dentista, Assistente de servicos
Gerais (ASG), Vigia, assistente administrativo e a Gerente da Unidade.

Sabendo que nem todos da comunidade pode se deslocar da sua residéncia até unidade

de saude, foram planejadas as consultas mensais em locais de melhor acesso a comunidade
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(escolas publicas, associacdo de moradores ou locais cedidos por igrejas). Porém, essas
consultas mais proximas a comunidade ndo, isenta a visita na casa do paciente que nao tem
condicBes chegar ao local por sérios problemas de saude. Nesse sentido todos 0s dados séo
levantados quanto a area de atendimento bem quanto os pacientes atendidos.

Em relacdo aos dados encontrados nas areas atendida, e a respeito de cada individuo
sdo repassados para fichas (prontuario) e posteriormente repassadas as informacgdes do usuario
para o formulério e-SUS (Anexo 1). Por questdo de organizacdo os dados da ficha e-SUS
(parte fisica) sdo preenchidos no sistema uma vez por més e enviados para Ministério da
Saude.

Essas mesmas informac6es repassadas ao Ministério de Saude em forma digital ficam
retidas (arquivadas) na secretaria de salde de Maraba. Para que haja um elo entre as
informacdes dos centros de salde e a secretaria municipal de saude, ocorre uma vez por més

reunibes com todas as equipes ESF e gerentes das unidades de salde de Maraba.

Imagem 05: Trabalho da equipe ESF Bairro Sdo Miguel da Conquista
R

— \

Fonte: Arquivo pessoal — Alves, 2017. - Imagem 01: Atendimento na prpriedade; Imagem 02: Preenchimento
de dados do paciente; Imagem 03: Consulta medica; Imagem 04: Palestra na comunidade.

Devido o processamento dos dados encontrarem-se em transicdo do sistema de
atencdo (SIAB) para o sistema e-sus, o qual visa reestruturar as informagGes da atencdo
bésica a nivel nacional em busca de um SUS eletronico (DAB, 2016), preconizado pela
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portaria GM/MS n°1412 de 10 de julho de 2013, que prevé a substituicdo completa do SIAB
(CONASEMS, 2016), a obtencédo de dados foi dificultado, pois como citado anteriormente no
presente trabalho a ESF foi introduzida em Maraba no ano de 2014.

Sendo assim, varios dados ainda ndo estdo compilados para que tanto o municipio,
como a propria equipe defina o perfil de sua populacdo adscrita o que causa um
comprometimento da territorializacdo, que acaba por se restringir a apenas um mapa que
focaliza as areas de risco da populagdo (PESSOA et al, 2013).

Em relacdo a infraestrutura bésica do bairro S&o Miguel da Conquista, levando em
consideracdo ao ultimo censo demografico (IBGE, 2010) 917 dos domicilios possuem servico
de fornecimento de energia, quanto ao servico de coleta de lixo uma quantidade de 461 de
residéncias sdo atendidas, em se tratando de abastecimento de &gua pela companhia
responsavel apenas 41 casas tem acesso a esse servico, sendo uma percentual quase que
irrisério para o servico de atendimento pela rede geral de esgoto, apenas 2 domicilios (Grafico
01).

Grafico 01: Residéncias atendidas pelos servicos basicos de infraestrutura — Bairro

Séo Miguel da Conquista — 2015.
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Fornecimento de Servico de coleta de Abastecimento de Servigo da rede geral
energia lixo agua de esgoto

B Quantidade

Fonte: IBGE (2010). Elaboragdo: SILVA, L.P. (2016) Organizacdo: Alves, (2018).

Estudando as contribuicOes da estratégia saude da familia - ESF, para a populacéo
adstrita no territorio do bairro Sdo Miguel da Conquista, pode-se observar que no bairro
estudado ainda ha muitos problemas de infraestrutura e principalmente a auséncia do poder
publico que se da intencionalmente pelos interesses politicos e partidarios que mais
atrapalham do que contribuem para a populacéo em geral.

As familias cadastradas na ESF perfazem um numero de 461 familias, destas, 697
usufruem dos servigos. Porém, 31 familias sdo servidas ainda por pogos, cisternas, entre

outros. Em relacdo aos dados concernentes ao destino das fezes e urina, pode notar que 21,42
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% das familias cadastradas ndo gozam do servico de esgotamento sanitario, por terem suas
habitacdes edificadas em areas ndo legalizadas pela prefeitura municipal de Maraba — Para.

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos moradores do Sdo Miguel da Conquista,
podemos observar no gréfico 02 que de 27% dos entrevistados que disseram nao ter concluido
o0 ensino fundamental em contra posicdo a 17% que alegaram ter concluido essa modalidade
de ensino. O baixo nivel de escolaridade exerce influéncia direta sobre o tipo de ocupacéo e
consequentemente em salarios mais baixos, conforme veremos posteriormente.

Apenas 23% possuem o ensino médio completo e 12% incompleto. Percebe-se que 0
que predomina, é a baixa escolaridade, pois, ainda se constata que 9% dos entrevistados
disseram néo ter estudado. Contudo, também foi detectada uma porcentagem de pessoas com
nivel superior completo e também incompleto, perfazendo um percentual de 5% e 7%
respectivamente (SILVA, 2017).

Grafico 02: Nivel de escolaridade dos moradores do bairro Sdo Miguel da

Conquista

Nivel de escolaridade dos moradores do bairro Sdo
Miguel da Conquista

B Fundamental Incompleto
B Fundamental completo
B Medio Completo

B Medio Incompleto

H Superior Incompleto

W Superior completo

N&o Estudou

Fonte e Elaboracdo: SILVA, L.P. (2017) Organizagéo: Alves, (2018).

Por meio do grafico acima mostrado, pode-se inferir, com apoio da pesquisa, que um
percentual acima de 90% de pessoas alfabetizadas interfere diretamente na aplicacdo e
desenvolvimento de ac¢Ges educativas voltadas para a prevencdo e promogdo a saude, pois
possibilita melhor entendimento e compreensdo aos esclarecimentos prestados sobre temas de

saude pelos profissionais das equipes saude da familia.
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3.3.3 AcOes e intervencdes da ESF no bairro Sdo Miguel da Conquista

Acompanhando as equipes de ESF do Centro de saude Jaime Pinto, pode ser
observado que para os profissionais envolvidos com o trabalho da saiude, o nivel de
escolaridade e cultural da populacdo é determinante para que haja 0 minimo de participacao
das pessoas nos problemas de saude, pois alem da equipe ndo possuir o poder de decisdes em
diversas questdes nestes &mbitos, a maioria dos usudrios aproveitariam o momento de
reunides (Imagem 04) para esclarecerem suas duvidas sobre sua saude pessoal e da familia.

Uma vez que desabafar suas insatisfacbes com os servicos ofertados e até mesmo
questionar os profissionais que estdo a frente deste processo ocorre frequentemente. O que
comumente faz com que esses profissionais fiqguem desacreditados pela dificuldade de
efetivacdo dos servicos de salde, na maioria das vezes, em dissonancia com as preconizacoes

do ministério da saude.

Imagem 06: Reunido com a comunidade do bairro Sdo Miguel da Conquista

Fonte: Arquivo pessoal — Alves, 2017.

Isto indica que os valores culturais de ambos: comunidade e profissionais de salde,
ainda estdo calcados no entendimento do Estado provedor e a comunidade beneficiaria.
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De acordo com a coordenadora do programa (ESF), Enfermeira Taiane, sdo inUmeras as agoes
realizadas no bairro pelas equipes, algumas dotadas de estrutura e apoio de outras secretarias.

Secretarias como a de seguranca publica, Secretaria de Viacdo e Obras Publicas
(SEVOP), que disponibilizam apoio na execucdo das medidas de limpeza coleta de lixo no
local, Secretaria de Acdo Social, entre outras, que dao suporte as acbes como no caso dos
abrigos destinados aos que tiveram sua casa invadida pela enchente dos rios Tocantins e
Itacailinas. As equipes sdo alocadas nos locais destinados para fazerem o atendimento de
salde de segunda a sexta-feira.

As acles geralmente sdo planejadas e programadas antecipadamente pela equipe. Os
agentes comunitarios de saude divulgam as atividades através das visitas domiciliares, para
que 0 maximo de pessoas possa ser atendido por esses profissionais. Os procedimentos
realizados sdo:

e Consultas médica;

e Consultas de Enfermagem;

o Afericdo de pressdo arterial (para a deteccdo e monitoramento de hipertensos na
area);

e Verificacdo do teste de glicemia capilar (para a deteccdo e monitoramento de
diabéticos na area);

e Avaliacdo antropométrica dos pacientes;

e Peso do bolsa familia;

e Vacinacao;

e Administracdo de medicamentos, quando prescrito pelo médico;

e Palestras e apresentacdo dos programas disponibilizados na unidade de saude
como: planejamento familiar, satde da mulher (PCCU), programa do

Tabagismo, entre outros.

Segundo informacdes da enfermeira responsavel pela equipe ESF, Taiane, que atende

0 bairro S&o Miguel da Conquista, as reunides com a comunidade tem o objetivo de esclarecer

assuntos técnicos que venham aproximar os profissionais e a comunidade e com isso facilitar
a obtencdo dos dados e formacdo de diagnosticos daquele territorio.

O publico abrangente séo criancgas, puérperas, adolescentes, idosos, jovens, populacéo

de todas as faixas etarias e géneros. As patologias mais encontradas sdo hipertensdo, diabetes,

tuberculose, hanseniase, verminoses, parasitoses, escabiose, pediculose, etc.
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As equipes também dédo suporte para os pacientes acamados, ou seja, impossibilitados
de irem ao posto de salude como no caso das puérperas (mulheres recém-paridas), pessoas
cadeirantes, deficientes ou em tratamento poOs-operatorio. S8o administrados curativos,
medicagOes prescritas pelo médico, monitorizagdo dos sinais vitais, bem como o
acompanhamento desses acamados até que o mesmo esteja recuperado e disposto para ir até a
unidade de saude.

A enfermeira destacou as dificuldades encontradas para reunir um grupo significativo
de pessoas que alegam a indisponibilidade de horério (a visita geralmente toma um pouco do
tempo em que estdo em seus afazeres domésticos) e a desmotivacdo para participar, inclusive
esse fato é bastante recorrente nas visitas domiciliares ja que o atendimento € feito de porta
em porta e nem sempre a equipe é bem recebida, existem inclusive alguns casos de recusa,
relata.

Apo6s serem realizados os procedimentos os profissionais devem preencher o
formulario do e-SUS. Cada profissional tem seu numero do cartdo do SUS e codigos de
equipes ao qual estdo inseridos. Deverdo informar nessa ficha do e-SUS todos os servigos,
escuta e orientacGes prestados na area e na Unidade Basica de Saude, informar também, as

seguintes informagdes:

e NuUmero do cartdo do SUS;
e Data de nascimento;
e Data e turno do atendimento;

e NUmero do prontuario do paciente.

Os procedimentos sdo anotados e somados no final da acdo ou turno do funcionario e
as informacbes serdo digitadas posteriormente no Sistema de informatica do e-SUS na
unidade de saude, no caso, o posto Jaime Pinto, conforme ANEXO A (p.56) e ANEXO B
(p.57)

Depois de informados, esses dados irdo fomentar o sistema do e-SUS gerando a
producdo de trabalho individual de cada profissional, dentro e fora da unidade de satde, com
isso 0 Ministério da Saude almeja analisar, quantificar e qualificar melhor os atendimentos e
diagnosticos levantados pelas UBSs.

E importante salientar que o Ministério da Satde implantou esses formularios também
para os funcionarios das unidades de salde que fazem parte do corpo técnico, visando

alimentar ainda mais o sistema com os dados dos procedimentos realizados na unidade.
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Foram feitas algumas entrevistas com funcionarias do posto Jaime Pinto, algumas que
fazem parte da ESF, outras ndo, a maioria delas se queixaram dessa normatizacao do e-SUS ja
que algumas ndo tem habilidade com o computador e ainda ndo foi feita nenhuma
capacitacao de informatica. A maioria se queixou da pequena quantidade de computadores, no
caso do posto Jaime Pinto sdo apenas dois que possuem o sistema de cadastro do e-SUS,

dificultando a realizacdo dessa digitacao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos questionarios aplicados para 50 pessoas atendidas pelo ESF, concluiu-se
que a faixa etaria varia entre 20 e 60 anos de idade, compreendendo as mais variadas
profissdes: desde professor, comerciante, vigilante até donas de casa. Significa dizer que o
programa nao privilegia classe social e nem nivel de instrucdo, pois o objetivo é promover
salde a todas as familias cadastradas pelo SUS.

Nas 14 perguntas elaboradas para a pesquisa, verificou-se, unanimemente, que as
visitas feitas pelas equipes do ESF sdo mensais para todos os beneficiados. Aproximadamente
70% dos entrevistados foram mulheres e 30% homens. No entanto, ndo ha distin¢do entre os
géneros; a atencdo e o atendimento € igual para ambos.

Quanto ao profissional que faz o atendimento nos domicilios, 1% declarou a
alternativa médico, 3% assinalou enfermeiro, 46% recebem a visita de ACS e 50% é atendido
rotineiramente por técnicos de enfermagem. Através desses percentuais se tem uma clareza
sobre o trabalho de cada um desses profissionais.

Sobre os tipos de atendimentos recebidos nas visitas domiciliares, houve variagéo.
Pois os servigos do programa buscam ser amplos para trabalhar a questdo da prevencéo de
doencas. E conforme os entrevistados, os profissionais de satde fazem consultas, afericdo de
pressdo, teste de glicemia, orientacdo, vacinas, entre outros.

Em relacdo a procura de atendimento especificamente no posto de satde Jaime Pinto,
10% dos entrevistados afirmou ndo buscar atendimento no posto referido, enquanto 90% disse
que sim. Uma das razdes para o resultado negativo é a distancia entre a residéncia do
beneficiado e a unidade de saude.

Quando perguntados sobre o que procuram no posto de salde, os entrevistados
assinalaram diversas opg¢des, como: vacinas, medicamentos, PCCU, etc. Vale ressaltar que a
maioria das pessoas atendidas pelo ESF é de classe média baixa, grande parte desse publico
ndo tem recursos para, por exemplo, comprar remédios solicitados pelos médicos e por isso, a
busca por medicamentos no posto é constante.

O Programa Estratégia Saude da Familia tem a finalidade, como ja se disse antes, de
complementar o servico do SUS, o que significa que ndo substitui o atendimento dos postos
de salde, mas visa completa-lo. Contudo, de acordo com as respostas, 40% afirmou que 0s
acolhimentos no domicilio substituem o atendimento na unidade de saude e 60% respondeu
que ndo. Com isso, percebe-se que por receberem os profissionais de saude em casa, muitos

deixam de ao posto o que pode implicar negativamente no acompanhamento pelo SUS.
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Identificou-se também que por as unidades de saude ficarem distantes para algumas
pessoas, elas acabam ficando em casa mesmo e ndo tendo atendimento necessario. Quando
questionados: “se houvesse uma unidade bésica de saide no seu bairro vocé buscaria
atendimento?”’, 100% dos entrevistados responderam que sim.

Esse posicionamento faz-se reflexivo no sentido que ainda ha poucos postos de satde
no municipio de Maraba e infelizmente nem todas as pessoas conseguem receber 0S Servicos
do SUS. Uma vez que a realidade mostra que familias de baixa renda ndo tém condi¢des de se
deslocarem regularmente a uma unidade de saude, portanto optam por ndo receber o
atendimento.

Ainda nesse segmento, os entrevistados também foram unanimes ao afirmar que a
falta de um posto de salde no bairro prejudica a satude dos moradores, pois como ja se falou
nem todos tém recursos para se deslocar, 0 que os impede de sair de casa e de receber
atendimento adequado.

Sobre a pergunta se os atendimentos do ESF conseguem suprir a demanda do bairro
Sdo Miguel da Conquista, as respostas foram divergentes. Para 65% dos entrevistados o
programa ndo abrange todas as necessidades dos moradores, pois ainda ha muito a ser feito.
Entretanto, para 35% deles, os atendimentos das equipes do ESF suprem a demanda do bairro.

Na tltima pergunta, os entrevistados tiveram que analisar a contribuicdo do ESF para a
boa satde do individuo, 10% afirmou que ndo e 90% disse sim. A partir desse resultado,
pode-se observar que apesar de o programa ndo satisfazer a todos, consegue impressionar
positivamente a maioria dos beneficiados.

Percebe-se pelas respostas obtidas por meio do questionario que o ESF é um programa
que auxilia bastante as unidades basicas de satde, promovendo um atendimento que leva até
as familias uma melhor qualidade de vida. Contudo, ndo consegue “fazer cobertura” de todas
as ruas, para todas as familias.

Apesar o0s servicos diferenciados (orientacdo, afericdo de pressdo, etc.), 0s
atendimentos domiciliares ndo substituem as consultas nos postos de saude, uma vez que as
unidades oferecem estrutura adequada, recursos e varios profissionais para melhor atender a
populacéo.

Viu-se também que o fato de ndo haver um posto de salde em todos os bairros que
compreendem a cidade de Maraba, dificulta 0 acesso das pessoas a0 mesmo, visto que muitas
ndo possuem condicdes financeiras para tal deslocamento. Essa situacdo interfere na
qualidade de vida dos moradores, pois apenas os atendimentos do ESF ndo séo capazes de

atender todas as demandas.
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Outro fato a ser destacado é a periodicidade em que as visitas dos profissionais
acontecem. Segundo informado pelos entrevistados, elas sdo mensais 0 que atrapalha na
qualidade dos servigos do SUS, pois seria interessante que o intervalo de tempo diminuisse
para uma melhor aproximagcao e conhecimento sobre o estado de saude dos beneficiados.

Vale destacar que a maioria das visitas € feita por agentes comunitarios de satde ou
por técnicos de enfermagem; raramente, um paciente do ESF é atendimento em domicilio por
um médico ou enfermeiro que, certamente, poderia fazer grandes contribui¢cbes. Mas como é
de conhecimento publico, boa parte dos médicos nem sequer aparecem nos hospitais;
portanto, aparecer na residéncia de um beneficiado do programa acaba se tornando um desejo
utopico.

De qualquer forma, conseguiu-se observar que mesmo com tantas limitacbes o ESF
promove diferenca positiva na vida das pessoas. Exercendo um papel importante para a satde
da populacdo. O Estratégia Saude da Familia surge como um modelo de reorientacgdo,
deixando para tras uma atencao voltada apenas na cura das doengas, nas queixas, nos sinais e
sintomas apresentados pelo usuario. Mas visando a execucéo de um trabalho preventivo a fim

de melhorar a qualidade de vida da populagao.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

As acdes basicas em saude constituem um conjunto de a¢des de promocéo, prevengdo
e assisténcia, precisando ser ofertadas de maneira a facilitar o acesso dos cidaddos, o mais
proximo possivel de sua residéncia. Para isso, a geografia entra como elemento
imprescindivel na elaboracao de politicas publicas eficazes na area da saude.

O modelo de atencdo proposto pelo Ministério da Salde, e adotado pelos estados e
municipios, tem sido organizado e orientado para as a¢fes de promogdo e prevencdo em
salde, buscando romper com a proposta do cuidado curativo, centrado na atencdo hospitalar.
O objetivo é realizar acdes preventivas com a comunidade e a Estratégia Satde da Familia foi
criado na proposta de fazer esse tipo de trabalho.

Dessa forma, o ESF tem representado importante iniciativa nesse sentido, pois
responde a uma nova concep¢do de salde, voltada para a qualidade de vida da populacéo a ser
atendida pelo mesmo. Pode-se afirmar que sdo varios os aspectos que influenciam diretamente
no nivel de saude da populacdo, dentre os quais se destacam o processo de trabalho, a falta de
oportunidades e as condi¢des socioecondmicas e culturais.

Entretanto, busca-se, através desse programa, atender a maior demanda possivel,
independente de classe social, idade, profissdo ou género. A pesquisa de campo pode
comprovar essa afirmativa, uma vez que ndo ha distincdo no atendimento do ESF as familias
beneficiadas; pelo contrario, os profissionais de salde procuram abracar 0 maior nimero de
cidaddos que puderem, levando salde aos mesmos.

Por isso, apesar das inumeras limitacdes, a ESF tem procurado cumprir a missdo de
acesso a saude a todos, levando para dentro da comunidade suas equipes multiprofissionais.
Por esse motivo tem adquirido uma real importancia para a entrada do usuario aos servigos
disponibilizados na Atenc&o primaria.

No entanto, para que a gestdo da salde publica garanta os preceitos Constitucionais,
torna-se necessario agir dentro da comunidade. Ou seja, conhecer detalhadamente um
determinado territdrio, identificando as necessidades de infraestrutura, saide e cultural, fazer
a identificacdo da sociedade que ainda ndo tem garantido o acesso a saude e assim poder
planejar agdes que venham proporcionar tal acesso.

No entanto, no presente trabalho fica claro que a ESF ainda ndo esta presente em todas
as cidades do Pais e que em Maraba foi introduzida h& pouco tempo, encontrando-se em fase
de transicdo de PACS para ESF. Assim, muitas localidades ainda encontram-se desatendidas

por tal politica publica, principalmente a area rural de Maraba.
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Todavia, a ESF pesquisada tem respondido as acgdes elencadas para a execucao dos
servigos prestados, dentro dos principios e diretrizes a ela propostos, em consonancia com as
premissas do SUS. A integracdo entre a saude e a Geografia por meio de suas contribui¢des
tedricas e praticas subsidiaram de forma efetiva a construcéo dos territérios da saude.

A ESF consolida-se, entdo, como um importante pilar para a promocéao da qualidade
de vida dos usuarios, através da criacdo de vinculos, garantindo a populacdo adstrita a
continuidade das acdes de saude, estimulando as praticas de intervengdes preventivas e
curativas, neste caso no territorio do bairro Sdo Miguel da Conquista.

Viu-se que a equipe do ESF que atende no bairro supracitado, desenvolve um
excelente trabalho, mas infelizmente ndo consegue cobrir todas as ruas do mesmo. Ainda
assim, com a pesquisa se conseguiu perceber que esse trabalho se configura como essencial
para essa comunidade, pois contribui para a qualidade de vida e, de alguma forma, leva salde

a quem tem dificuldade de ir numa unidade béasica de salde.
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APENDICE A — Questionario elaborado para cadastrados no ESF.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARA
| INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS
FACULDADE DE GEOGRAFIA

UNIFESSPA

PESQUISA: GEOGRAFIA E SAUDE: ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — CASO SAO MIGUEL
DA CONQUISTA - MARABA - PA.

1. Informac®es sobre o entrevistado:

a) Sexo: ()F ()M Db) Idade: ¢) Profisséo:

2. InformacgBes relacionadas & Estratégia de Saude da Familia no bairro Sdo Miguel da

Conquista:

a) Vocé recebe visita da ESF em qual periodo?

( ) diariamente ( ) semanalmente ( ) mensalmente

b) Qual o profissional que vocé mais recebe atendimento?
()ACS () Téc.Enfermagem ( )Enfermeiro ( )Médico

¢) Que tipo de atendimento vc recebe nas visitas domiciliares da ESF?

d) Vocé e sua familia procuram atendimento no posto Jaime Pinto? ( ) Sim ( ) Ndo

e) Que tipo de atendimento vocé busca no posto de saude?

( ) medicamentos ( )vacina ( )consulta ( )Pccu ( )outros

f) Os atendimentos no domicilio substituem o atendimento do posto? ( )sim ( )nédo

g) O Posto Jaime Pinto fica perto da sua casa? ( ) Sim ( )ndo

h) Se houvesse um posto de salde no seu bairro vocé buscaria atendimento? ( ) Sim ( ) Nao
i) A falta de um posto de salde no bairro prejudica a satde dos moradores? () Sim ( ) Nao

j) Na sua opinido os atendimentos da ESF séo suficientes para suprir a demanda do bairro Sao

Miguel da Conquista? ( ) Sim ( ) Ndo
k) Vocé acha que os atendimentos da ESF contribui para o individuo ter uma boa saude?
()Sim ()Néo

Discente : Cislene Pereira Alves — MAT. 201140206038



ANEXO A — Formulario do e-SUS para os profissionais de nivel superior
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ANEXO B- — Formulario do e-SUS para os profissionais de nivel médio.

42

DIGITADO POR: DATA: ‘]
SAUDE FICHA DE PROCEDIMENTOS L
ATENGAO BASICA CONFERIDO POR: FOLHA N2 J
CNS DO PROFISSIONAL* cBO* CNES* INE* DATA*
520 O o 0 0 el O RO O 154 8 e O ) B 0 o 0 o 0 D 7 00 0 0 O O 8 £
( Ne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [Who®| n [E2R 13 [Bhat)
TURNO* BOREOFIEOREIAODRPDOR|EOREOREIPPOV OO BB |PIR|PO®
N¢ PRONTUARIO
L) [l [ |SESis) | | ISESIE || (RIS | | [EEEE] | seeE | |
L] [RERIS | [EISEs| || (RIS || (SISl | (S ) (e ] fESe]
L] RS || [SI8sley || EEmIEl [ (B o) (S | (S[EDE || [
|| 1S O -/ 4 I (] O 19 4 1 1L
L] (el L) ElESE || sl | ) (GRS || (SESE] L (s || (e
IS [ 111 O o O 1 O 1< S O G 0 (11 e 1 {15
L) [eelssddh || BSISs|S |0 (SElE [ FSESIE || [PEMF || (S| ||
CNS DO CIDADAO L] [EEEl || BESIT| ) [SEe || (SIS | | EESIS] | | s | | (e
L] [Shsi® || [Slsels) || SEsiE || RO || SRR L) SRl L) [
| (s || [SESEE | C(SESIE | SESIE | ] [ ) S || S
L) BRI || (SR || (SIS || [ 5 T O 1| R
L) BB L | [Elssle) || S | | RIEES L) SRR L) (S || (s
I [l || [SSSE | | (EsiEs | | ZESE | {0 O -1 |1
) [EREiE || sl | | [RESiE [ (S | fel2l®] ) [EhsslE] || (Ese]
L) s L BelSSif) L | pRiEREl L) (REEE) L) |ShETE] L) |SiE) | )[R
: 5 Dia/més / / / / /s / / / / / / / / /
Data de Ao
Sexo* (£) Feminino (M) Masculino OPICVCY EE OO OO O® OO EMEO O OO O®
Local de atendimento® S | R T T L A JE5
Escuta inicial/orientacdo D
Acupuntura com inserc&o de agulhas D

Procedimentos/Pequenas cirurgias'

Administracdo de vitamina A

Cateterismo vesical de alivio

Cauterizagdo quimica de pequenas lesdes

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Cuidado de estomas

Curativo especial

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Coleta de citopatoldgico de colo uterino

Exame do pé diabético

Exérese/biopsia/puncdo de tumores
superficiais de pele

Fundoscopia (exame de fundo de olho)

Infiltragdo em cavidade sinovial

Remogao de corpo estranho da cavidade
auditiva e nasal .

Remogao de corpo estranho subcutaneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias

Sutura simples

Triagem oftalmoldgica

Tamponamento de epistaxe

De gravidez

Dosagem de proteinuria

Para HIV

Teste rapido

Para hepatite.C

Para sifilis

Oral

Intramuscular

Endovenosa

Inalagdo/Nebulizacado

T | Topica

Administra¢ao de
medicamentos

) ) ] )
Dousnnnnnensensenssnnenssss s

O0CO0000000000oOOooOoOooooooooo

DDDDDUUQUUUDDDDODODDDDDDGDDDDDOD

Penicilina para tratamento de sffilis

0000000 OOOOoOOoOoOoOO o oo oOoooOoooooOoOoo

O00C0000COo00COUOOooooOooOoooooooooOo

OO00C00000000Co0OOooo oo o0oooooooooOoo

[MMHDOQDGDDDDDDDDDDDDDDGDDDDDDDDDGE%

00000000 0000000C0o 00 ooooooooooooE

000000000000o00o0o 00U oooouoooooooo

00 000000C0000Oo00o0o00oUoOoouoouoooE

) ) ) ) o ) o

Subcutanea (SC)

]

O

() O O O GO O o o O

PGUUUDDUDU[ 00000000 000000000000Ooo

/2

FP/e-SUS AB v.2.1



Imagem 01: Localizacéo do Bairro S&o Miguel da Conquista em Maraba — PA, 2016.

CARTAIMAGEM DE LOCALIZACAO DO BAIRRO SAO MIGUEL DA CONQUISTA - MARABA - PA, 2016

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERALDO
SUL E SUDESTE DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS
FACULDADE DE GEOGRAFIA
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Fonte: IBGE (2010); Organizacdo: ALVES, C.P; Elaboragdo: SOUSA, D.S.
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Imagem 02: Localizacdo da area de abrangéncia da Estratégia e Saude da Familia do Centro de Saude Jaime Pinto.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL
E SUDESTE DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS
FACULDADE DE GEOGRAFIA

CARTA - IMAGEM DE LOCALIZAGAO DOS BAIRROS: S'AO MIGUEL DA CONQUISTA,
NOVO HORIZONTE, VALE DO ITACAIUNAS, FILADELFIA, BELO HORIZONTE.

Legenda

Limite de Bairros
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Fonte: IBGE (2010); Organizacdo: ALVES, C.P; Elaboracdo: SOUSA, D.S.



