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RESUMO

O Sistema Unico de salde tem mostrado respostas positivas quanto aos
problemas de saude dos brasileiros. Muito disso se deve as agbes
desenvolvidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF), adotada pela politica
Nacional de Atencdo Basica como estratégia estruturante dessa atencédo. Em
Pirapora, a ESF faz uma cobertura de aproximadamente 84,04% da populacgéo,
namero considerado bom pelo Ministério da Saude. Os 15, 96% da populacao
gue nao residem nos territérios adscrito também recebem atendimento pelos
profissionais da ESF, mesmo ndo estando cadastrados. Esta pesquisa tem
como objetivo geral compreender a organizagédo do espaco a partir da dinamica
do acesso a Estratégia Saude da Familia na cidade de Pirapora, tendo como
foco, analisar o territério e a territorializacéo; analisar a ESF na cidade; discutir
0 acesso e acessibilidade da ESF com destaque para a efetividade e
resolutividade da ESF. Para atingirmos o0s objetivos proposto utilizamos
diversos procedimentos metodoldgicos, dentre eles: levantamento tedrico
referente a temética da ESF e os conceitos de territorio, territorializacao e rede
na atencdo a saude. Coletaram-se dados e informac6es em diversos 6rgaos
governamentais, na prefeitura e nas proprias unidades de saude de Pirapora.
Realizaram-se entrevistas com gestor da ESF, Enfermeiros, Técnico de
Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude e Familias cadastradas na ESF.
Verificou-se que a ESF possibilitou a populacdo de Pirapora maior acesso aos
servicos de saude, ainda assim, ha necessidades de mais intervencdes por
parte do gestor e profissionais da salde para tentar diminuir os problemas de

saude da populacéo, entre eles a mortalidade infantil.

Palavras — Chave - Estratégia Saude da Familia. Territorio. Acessibilidade

e Resolutividade.



ABSTRACT

The Unique health System has shown positive responses regarding the health
problems of Brazilians. Very appropriate if you must the actions developed by
the Family Health Strategy (FHS), adopted by the National policy of Basic
Attention as strategy structuring this attention. In Pirapora, ESF makes a
coverage of approximately 84,04% of the population, a number considered
good by the Ministry of Health. The 15, 96% of the population who do not reside
in the territories also receive basic care by professionals of the FHT, even not
being registered. This research has as its general objective understand the
organization of space from the dynamics of access to Family Health Strategy in
the city of Pirapora, taking as its focus, analyze the territory and the
territorialisation; analyze the ESF in the city; to discuss the access and
affordability of the FHT with emphasis to the effectiveness and of the FHT. To
achieve the objectives proposed we use different methodological procedures,
among them: theoretical survey regarding the theme of the ESF and the
concepts of territory, territorialism and network in health care. Data was
collected and information in various governmental bodies, in the prefecture and
in own health units in Pirapora. Interviews with managers of the FHT, Nurses,
Nursing Technician, Community Health Agents and registered Families in ESF.
It was found that the ESF has allowed the population of Pirapora greater access
to health services, even so, there are needs for more interventions on the part
of the manager and health professionals to try to reduce the health problems of
the population, among them the infant mortality rate.

Key-Works: Family Health Strategy. Territory. Accessibility and Solving.
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INTRODUCAO

Na primeira metade da década de 1990, mais precisamente em 1994, o
Ministério da Saude adotou em nivel nacional o Programa de Saude da Familia
(PSF). Seu principal propésito era a organizacao e a reorganizacdo da pratica
da atencdo basica a salude em novas bases, ou seja, substituir o modelo
tradicional de atencdo a saude. O objetivo foi de aproximar a saude das
familias adscritas em um territério delimitado e controlado por uma equipe
multiprofissional, afim de que houvesse uma melhoria na qualidade de vida da
populacao.

Em 1998 o PSF passa a ser adotado como uma estratégia, sendo
apontado como importante proposta para a reestruturacdo do sistema de
salude, organizando a atencao primaria e substituindo os modelos tradicionais
existentes. Essa estratégia incorpora e reafirmam os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), estruturada a partir da Unidade de Salde da Familia
(USF), que se propdem organizar suas acdes sob a égide da integralidade,
hierarquizacao, territorializacao e cadastramento da clientela.

Apesar do avanco da cobertura da Estratégia Saude da Familia no
Brasil, tanto em termos quantitativos populacionais, e quanto de municipios
integrantes, ainda persiste muitos problemas na sua efetivacdo, para que
possa de fato romper definitivamente com o0 modelo biomédico e
hospitalocéntrico, levando um atendimento mais equitativo e humanizado para
as familias adscritas. Rosa e Coelho (2011,), destacam uma série de
dificuldades para sua concretizacdo dessa estratégia:

A diversidade de contexto politicos e caracteristicas municipais
desfavoraveis; a estratégia ineficiente de implantacdo e
implementacdo das acdes; a elevada vulnerabilidade das familias
atendidas; a forma de integragdo do PSF a rede assistencial; a
inexisténcia de reorganizacdo da rede assistencial; a integralidade da
atencdo comprometida; o trabalho em equipe dos profissionais
incipientes; o fraco vinculo estabelecido entre os profissionais e as

familias; e a pouca capacidade de adaptacgédo local da ESF as normas
do ministério da saude (ROSA; COELHO, 2011, p. 1864).

Apesar das dificuldades enfrentadas, a ESF ainda é considerada uma

das principais estratégias de reorganiza¢do da atencdo primaria a saude, por
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ter como principio a compreenséao do individuo a partir do seu contexto de vida,
e territério de moradia. Analisar as condicbes de vida e saude do individuo a
partir do seu territério adscrito, serve antes de tudo como meio operacional
para a avaliacdo objetiva das condicbes criadas nesse lugar (RODRIGUES,
2013). Desta forma, a ESF vai ao encontro da comunidade com visitas
domiciliares realizadas pelos Agentes comunitarios de satude (ACS) que tém a
oportunidade de observar os contextos e comportamentos particulares nos
domicilios visitados, tendo dessa forma uma visdo mais abrangente das
condicbes de vida das familias assistida.

Em Pirapora, a ESF foi implantada em 1998, com apenas quatro
Equipes de Saude da Familia (ESF), chegando em 2013 com treze equipes,
abrangendo um total de 84,04% da populacéo adscrita no municipio.

Pirapora esta localizada na margem direita do rio Sdo Francisco, na
Mesorregido Norte de Minas Gerais, situada nas coordenadas geogréficas
17°21°55" de latitude Sul e 44°56'59" longitude Oeste (MAPAL). O Municipio de
Pirapora ocupa uma area territorial de 550 km2, contendo um total de
populacao de 53.379 habitantes, sendo que a populacédo urbana corresponde a
52.396 habitantes, ou seja, 98,2% e a rural com apenas 983 habitantes, ficando
com 1,8% da populacao (IBGE, 2010).

A ESF atua tanto nas areas urbanas quanto nas areas rurais, mas nossa
analise esta focada apenas na area urbana tendo em vista que esta concentra
a maioria da populacdo do municipio. Ela foi implantada baseando-se nas
diretrizes estabelecidas no plano municipal de saude e aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude. Neste contexto, sua implantacdo se deu como estratégia
de reordenamento do sistema de saude municipal e de reversdo do modelo de
assisténcia (PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA, 2004).

14



Mapa 1- Localizag8o Geografica de Pirapora (MG).
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Fonte: Prefeitura de Pirapora,2010. Org.: COSTA, V. A,, 2013.

A territorializagdo em saude é um pressuposto basico das acdes em
saude da ESF, pois, possibilita o planejamento das acdes, priorizando a
resolucéo dos problemas mais frequentes ou de maior relevancia nos territorios
adscritos. Para que haja de fato o processo de territorializacdo € necessario o
planejamento e avaliacdo das acdes implementadas para buscar a
reorientacdo permanente do processo de trabalho. Segundo informagdes
institucionais “a comunidade e instituicdes intersetoriais sdo envolvidas nesse
processo, ampliando a compreensdo da equipe em relacéo a realidade vivida
pela populagdo” (BRASIL, 2012a, p. 59).

Compreender o processo de implementacdo de tal politica, requer
conhecimento e habilidade dos profissionais da saude, para que possa
concretizar os principios gerais da proposta, garantindo dessa forma uma
atencdo a saude de qualidade a populacdo. Desse modo, a presente pesquisa
objetivou compreender a organizacdo do espaco a partir da dindmica do
acesso a Estratégia Saude da Familia na cidade de Pirapora. Dessa forma,
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propomos analisar o territério e a territorializacdo da saude, a implantacéo e
desenvolvimento da ESF e também analisamos a importancia das redes de
atencdo a saude em Pirapora, além de discutir 0 acesso e acessibilidade da
Estratégia, com destaque para a efetividade e resolutividade da ESF.

Esta pesquisa resulta de um trabalho de natureza tedrico — empirico, e
os procedimentos metodoldgicos utilizados foram baseados em Levantamento
bibliografico (livros, revistas, artigos, dissertacbes e teses). Também
recorremos ao levantamento de percepc¢ao/opiniao de usuarios e profissionais
de saude mediante a aplicacdo de instrumentos, baseado em roteiro de
entrevistas e guia de observacdo. Escolhemos como participante da nossa
pesquisa o Secretario Adjunto da ESF, Enfermeiros, ACS e Usuarios.

O levantamento documental obteve como base de dados o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Atlas do Desenvolvimento
Humano, Sistema de Informacdo em Saude (DATASUS), Sistema de Atencao
Béasica (SIAB), Centro de Zoonoses, Prefeitura de Pirapora (MG), Secretarias
Regionais de Saude, Unidades do Programa Saude da Familia (UPSF) dentre
outros.

Assim, 0 universo da pesquisa abrangeu um total de populacdo de 171
individuos. Sendo (um) Coordenador adjunto do PSF, enfermeiros chefes (um)
um Auxiliar de Enfermagem de cada Unidade (totalizando treze) e (dois)
Agentes Comunitarios de Saude das treze Unidades, totalizando vinte e seis e
(dez) usuéarios do PSF de cada unidade, totalizando (cento e trinta). A pesquisa
de campo ocorreu em dois momentos, uma em setembro de 2012 e outra em
marco de 2013.

Este estudo abrangeu apenas o perimetro urbano de Pirapora entre 0s
anos de 1998 a 2011. Acreditamos ser possivel com este recorte espacial
compreender o papel desempenhado pela Atencdo Primaria a Saude em
Pirapora. Compreendendo desta forma, a funcionalidade da ESF e, sobretudo,
como séo realizados os atendimentos as familias adscritas em seus territorios
de abrangéncia.

Pretendeu-se compreender quais os principais fatores que contribuiram
para a ampliacdo geografica da ESF, pois, o programa iniciou em 1998 com
apenas 4 equipes, chegando em 2011 com 13. Cobrindo aproximadamente
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84,04% da populacdo. Buscou-se dessa maneira respostas para a indagacao
de quais os fatores que contribuiram para esse crescimento.

Pirapora como qualquer outra cidade é formada por lugares e pessoas
impares com caracteristicas e condicfes de vida diferenciada. Cidade cuja
populacdo apresenta grandes disparidades sociais, econémicas e, sobretudo,
ambientais. Um dos principais fatores que impulsionaram o desenvolvimento
desta pesquisa foi compreender como uma cidade cuja populacdo e ambiente
de moradia se apresentam tao diferenciada pode ser considerada cidade de
referéncia no desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude, tendo a ESF
como seus basilares principais.

Quanto aos individuos residentes, queremos mais do que compreender
a sua importancia no programa, mas, sobretudo, analisar seu grau de
satisfacdo quanto ao acesso a saude e a capacidade em solucionar o0s
problemas levantados pela comunidade.

Para entendermos como se dé a continuidade dos atendimentos a salude
no municipio, analisamos as redes estabelecidas entre estes servicos
acreditando ser possivel identificar como estas se relacionam com a estrutura
socioeconémica dos territérios vividos pela populagdo. Trabalhar com estes
territérios — vivido e normatizado - cuja caracteristica diferenciada e ao mesmo
tempo semelhante, requer uma analise detalhada das forcas e poderes
exercidos no interior de cada territorio.

Para que possamos compreender de fato a distribuicdo dos bairros e as
familias que nele compdem, iremos relembrar os principais fatores que
impulsionam o crescimento e desenvolvimento econémico de Pirapora. Dentre
eles, temos: a chegada dos trilhos da estrada de ferro Central do Brasil em
1910; a fundacao da Companhia de Industria de Viacdo de Pirapora em 1917;
e a inser¢do do Municipio na Superintendéncia de Desenvolvimento do
Nordeste - SUDENE, recebendo incentivos fiscais e promovendo o crescimento
econdmico na cidade com a multiplicacdo do polo industrial para & economia
até entdo em ascensdo. Dessa forma, iremos compreender esses fatores que
foram de suma importancia para o crescimento de Pirapora, assim como,
influenciou e contribui para o bom desempenho da rede de atencéo a saude no

Norte de Minas.
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Pensar na atencdo priméaria como fator primordial para a continuidade da
rede de atencdo a saude se torna importante para discutir os problemas de
saude que necessitam de um cuidado continuo. Por exemplo, os casos de
pacientes com problemas crénicos. Estes casos ndo podem simplesmente ser
resolvidos por um sistema de saude fragmentado, por meios de equipamentos
de pronto atendimento ambulatorial e hospitalar apenas, mas, sobretudo, por
acOes de cuidado, acompanhamento e continuidade no atendimento a saude
prestada a populacéo.

Moreira (2006, p. 159) exp0e que a organizacdo em rede tem o poder de
modificar “a forma e o conteudo dos espacos. Uma vez que muda de conteudo
— ja que ele é produto da histéria, e a histéria mudando, muda com ele tudo
que produz’. E essas modificagcbes também geraram nova forma de
reconstrucdo do territério. Para a melhor compreensdo da pesquisa
desenvolvida, a dissertacao foi estruturada em cinco capitulos.

No, primeiro capitulo tragamos os caminhos tedricos metodologicos
desenvolvidos na pesquisa, com isso tentamos mostrar os caminhos que foram
percorridos para alcangcarmos os objetivos propostos.

No capitulo dois recorremos aos conceitos e categorias de territérios e
territorializacdo como requisito primordial para o desenvolvimento da ESF.
Também especificamos um pouco sobre o cenario geogréafico da cidade, loco
da nossa pesquisa

No terceiro capitulo, abordamos o crescimento da ESF no Brasil,
especificando algumas influéncias politicas para o seu crescimento. Do mesmo
modo, avaliamos a ESF em Pirapora, tentando compreender os principais
fatores que contribuiram para a sua expansdo. Dentre estes fatores,
abordamos as infraestruturas, equipamentos, profissionais e, sobretudo, os
gestores, buscando compreender as principais dificuldades e empecilhos da
ESF desde a sua implantagéo até os dias atuais.

No quarto capitulo, abordamos a importancia das redes de atencéo a
saude como requisito primordial para o desenvolvimento da atencdo primaria a
saude em Pirapora.

No quinto capitulo analisamos o processo da territorializacdo na ESF em
Pirapora, assim como, o grau de efetividade e resolutividade da ESF ao acesso
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aos servicos de saude, baseada na visdo dos usuarios. Desta forma, tentamos
com esta pesquisa compreender a ESF em Pirapora. Acreditamos que a ESF

por ter apenas assim como a sua importancia para as familias em seus
territorios adscritos.
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CAPITULO |

AS TRILHAS METODOLOGICAS DA PESQUISA

O método nada mais € do que o caminho a ser
percorrido para atingir — se o objetivo proposto ( PARRA
FILHO & SANTOS, 1998).

Neste capitulo, especificamos o0s caminhos percorridos no
desenvolvimento deste trabalho. Assim, tentamos escolher da melhor forma
possivel o método que mostre a real importancia do trabalho de campo, o viver
e experiénciar do cotidiano de homens e mulheres que residem nos territérios
adscritos da Estratégia Saude da Familia no Municipio de Pirapora. Também
abordamos os principais conceitos e categorias geograficas e da saude que
nos deu suporte para conseguirmos alcancar o objetivo desta pesquisa. Desta
forma, escolhemos como pontos balizadores de analise: a politica, a técnica—
financeira e a dimenséo simbdlica, para analisar o papel da Estratégia Saude
da Familia na cidade de Pirapora.

Com a dimensao politica, consideramos as motivacfes e desempenho
dos profissionais de saude na implantacdo e desenvolvimento da ESF em
Pirapora. Com a Dimenséo técnica—financeira analisamos a expansao da
cobertura do programa, assim como, a estrutura e equipamentos disponiveis
nas unidades como requisito importante para o bom funcionamento do sistema.
E a Dimensao simbdlica, foi baseada na percepcdo dos usuarios quanto aos
atendimentos recebidos, procurando-se avaliar como 0s usuarios avaliam a
qualidade do programa; qual o seu grau de resolutividade; se o programa tem
apresentado resultados importantes para a comunidade; e como 0sS
profissionais de saude véem a qualidade do trabalho desenvolvido e a sua
capacidade em diminuir as desigualdades de acesso a populacao de Pirapora.

Desse modo, a presente pesquisa objetivou compreender a organizacéo
do espaco a partir da dinamica do acesso a Estratégia Saude da Familia na
cidade de Pirapora. Dessa forma, propomos analisar o territorio e a
territorializacdo da saude, a implantacdo e desenvolvimento da ESF e também

analisamos a importancia das redes de atencdo a saude em Pirapora, além de
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discutir o acesso e acessibilidade da Estratégia, com destaque para a
efetividade e resolutividade da ESF.

Nessa pesquisa, essas dimensdes sdo apresentadas como categoria de
analise, a luz dos objetivos especificos, com intuito de compreender a realidade
da ESF na cidade de Pirapora. Suas analises serao feitas no decorrer de todo
o trabalho, e estdo circunscritos aos principios e elementos orientadores da

ESF, no ambito do Sistema Unico de Saude.

1.1- O levantamento de dados

Caminhos diversos foram percorridos para o desenvolvimento deste
trabalho, coletamos dados, pesquisamos varias fontes, como por exemplos
Ramires (2012), Minayo (2006), Vergara (2005) e diversos outros, que nos
auxiliaram na compreensdo da ESF como requisito essencial no
desenvolvimento da APS em Pirapora — Norte de Minas Gerais.

A nossa pesquisa foi dividida em duas partes; bibliografico/documental e
empirico. Inicialmente, realizamos um levantamento bibliografico e documental
sobre a temética em estudo, objetivando fundamentar teoricamente a pesquisa
na sua articulacdo com as evidéncias empiricas.

O levantamento documental obteve como base de dados as instituicfes:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Atlas do Desenvolvimento
Humano, Sistema de Informacdo em Saude (DATASUS), Sistema de Atencao
Basica (SIAB), Centro de Zoonoses, Prefeitura de Pirapora - MG, Secretarias
Regionais de Saude, Unidades do Programa Saude da Familia (UPSF), dentre
outros.

O levantamento de fontes de informacfes especialmente na Secretaria
Municipal de Saude e no Site do Ministério da Saude foi de primordial
importancia para o desenvolvimento deste trabalho. Os dados e fontes vindos
do DATASUS foram largamente examinados ao tempo que foram feitas
triagens das informacdes com relevancia para este estudo, em especial no sitio
eletrbnico do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES). Cabe
ressaltar que por um lado os bancos de dados disponibilizados pelo Ministério

da saude apresentam algumas inconsisténcias, por outro, representam a
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melhor fonte disponivel e, para o intento desta dissertacdo, visto suficiente ja
gue puderam ser usadas como contraponto com o fendémeno de Pirapora - MG.

Na segunda etapa, com a pesquisa empirica, realizamos entrevistas
com roteiro de questdes fechadas e abertas, abrangendo um total de 171
individuos. Sendo (01) Coordenador adjunto do PSF,(1) enfermeiro chefe (01)
um Auxiliar de Enfermagem de cada Unidade — totalizando 13 - treze e (02)
dois Agentes Comunitérios de Saude das 13 Unidades, totalizando (26) vinte e
seis e (10) usuarios do PSF de cada unidade totalizando (130). Também
utilizamos o método da observacdo em loco e registros fotograficos.

N&o incluimos nesta pesquisa o0s atendimentos realizados pelos
dentistas, pelo fato de muitas unidades de saude n&o apresentarem
consultorios desta natureza. Todavia, todos os usuarios da ESF recebem esse
atendimento de maneira gratuita de acordo com suas necessidades.

Compartilhamos a idéia de Minayo (2006) de que o roteiro de entrevista
€ uma lista de questdes que desdobram os indicadores qualitativos de uma
investigacdo, apresentando alguns topicos que guiem uma conversa com

finalidade, nas seguintes condicdes:

> Que cada questdo que se levanta, faca parte do delineamento do

objeto e que todas se encaminhem para dar forma e conteudo;

> Que Permita ampliar e aprofundar a comunicacao e ndo cercea-la;

> Contribua para emergir a visdo, 0s juizos e as relevancias a respeito
dos fatos e das relacbes que compdem o objeto do ponto de vista dos
interlocutores.

Com o roteiro de entrevista, foi possivel compreender melhor sobre
vivéncia das familias no contexto territorial da cidade de Pirapora, aléem de
entender o papel da saude primaria na vida dessas pessoas, sejam elas
usuarios ou profissionais da saude.

A escolha e o universo da pesquisa exigiram algumas definicoes

importantes para a compreensao da realidade da ESF na cidade de Pirapora.
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Para isso, escolhemos trabalhar com as 13 Unidades de Saude (US) que estao
distribuido no perimetro urbano de Pirapora. A pesquisa ndo pretende fazer
comparacdes entre as unidades de saude de cada bairro, mas, sobretudo,
demonstrar as similitudes e diferencas no interior de cada caso e suas
coeréncias em relacdo ao acesso e a qualidade dos atendimentos em saude
baseado nas condi¢des socioeconémicas das familias atendidas.

Os sujeitos participantes desta pesquisa foram escolhidos por estarem
envolvidos com o programa, assim, acreditamos que podera de fato contribuir
para a nossa compreensdo enquanto pesquisador da ESF na cidade de
Pirapora. Desta forma, escolhemos o Secretario Adjunto da ESF, Enfermeiros,
ACS e Usuérios. A entrevista realizada com o Secretario adjunto objetivou
compreender como se deu a implantacdo e o desenvolvimento da ESF na
cidade, visto que o secretéario foi um dos primeiros profissionais a trabalhar na
atencdo primaria a saiude no municipio como ACS. A sua entrevista foi
importante para compreender o processo de territorializagdo da ESF no
municipio. Embora, o programa tenha seguido um modelo preconizado pelo
ministério da Saude, ainda assim, cada municipio cria mecanismo de acordo
com as necessidades da populacdo e de acordo com o0s recursos financeiros
disponiveis.

As entrevistas realizadas com os Enfermeiros objetivaram compreender
a visdo destes profissionais quanto a melhoria dos atendimentos a saude da
populacdo. A ESF funciona no municipio como um programa capaz de diminuir
as desigualdades de acesso a salde e da resolutividade as demandas? Ou
simplesmente serve como requisito de quantificar os atendimentos realizados?

Quanto a esses profissionais, utilizamos perguntas abertas com o auxilio
de um gravador para que pudéssemos captar todas as informacfes possiveis
para a compreensdo e desvendamento da problematica em estudo. Para
Gaskell (2002), a realizacdo de entrevistas abertas permite a compreensdo
minuciosa das motivacbes, atitudes, valores e crengas dos sujeitos
pesquisados.

Quanto as entrevistas realizadas com os ACS, tém como objetivo
compreender sua trajetoria de visitas domiciliares aos usuarios adscritos no
programa e a sua importancia no desenvolvimento do trabalho junto a
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comunidade adscrita. Quanto aos usuarios, tentamos compreender em qual
contexto estes individuos estdo inseridos no desenvolvimento da ESF em
Pirapora.

Para os usuarios foram feitas a entrevista com amostragem casual, na
oportunidade das visitas as unidades basicas de saude. Todavia, quando
adotamos esta amostragem ndo pretendemos basear em uma
“representatividade numérica e sim na vinculagao que os individuos sociais tém
com o problema a ser investigado” (MINAYO, 2006, apud SOUZA, 2007, p.94).

Para a autora, uma boa amostragem, € aquela capaz de responder
nossas inquietacdes e duvidas em todas as dimensdes da pesquisa. Portanto,
estes sujeitos foram escolhidos pela importancia apresentada nos

esclarecimentos da problematica da pesquisa da qual estamos desenvolvendo.

1.2- Aimportéancia da pesquisa de campo

Pensar a imersdo ao campo é o0 que propomos desenvolver nesse item.
Queremos com este trabalho vivenciar a pesquisa proposta e compreender o
papel do pesquisado enquanto parte integrante da nossa pesquisa. Queremos,
sobretudo, conhecer o individuo no contexto da ESF.

Utilizamos como principal fonte de pesquisa a entrevista, acreditamos
gue com esta técnica possamos compreender melhor a nossa problematica em
guestdo. Como nos ensina Freire (2005),

[...] se é dizendo a palavra com que, ‘pronunciando’ o mundo, os
homens o transformam, o didlogo se impde como caminho pelo qual

0s homens ganham significacdo enquanto homens (FREIRE, 2005, p.
79).

No momento da entrevista varias técnicas sao utilizadas, dentre elas a
da observacao. Esta tem por objetivo principal a “obtencéo de informagdes por
meio dos 6rgéos dos sentidos do investigador durante sua permanéncia in loco
ao ensejo da ocorréncia de determinados aspectos da realidade” (PONTE et
al., 2007, p.8).

O método da investigacdo ndo consiste somente em ver ou ouvir 0
sujeito pesquisado em determinada circunstancia, mas, sobretudo, em analisar

o fato ou fenbmeno da qual ele esta inserido. No momento das entrevistas com
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os usuarios da ESF percebemos diferencas quanto a satisfacdo nos
atendimentos a saude em Pirapora. Uns pacientes satisfeitos, outros
indignados com o descaso recebidos por parte dos profissionais de saude, e
até mesmo revoltados com o funcionamento da saude publica brasileira. Estas
questbes vividas em campo nos fazem compreender o modo de vida das
familias pesquisadas, e nos faz compartilhar um pouco da vida dessas pessoas
sofridas e maltratadas.

Segundo Trivinos (1987) o pesquisador ndo deve se envolver com seu
objeto de pesquisa. Como se manter imparcial ao trabalhar as situacées vividas
por estas familias, pessoas simples e humilde, simplicidade que muitas das
vezes nao se resume em bens materiais, mas, de alma e de espirito. Pessoas
e familias que querem compartilhar conosco suas intimidades cotidianas, que
nos fazem mergulhar na mais profunda escuriddo para compreendé-lo e dar-

lhe razdo pelas suas histérias contadas. Torrezan et all (2012) afirma que:

Deve-se levar em consideragdo, contudo, que o texto escrito é
limitado. As palavras impressas, as vezes tao libertadoras, em alguns
casos encerram. Fica dificil apreender o convivio, a comunicacao, a
vivéncia e a experiéncia colhidas, pois ndo se ouvem as vozes, ndo
se enxergam as expressfes dos rostos, perdem-se os olhares. Pode-
se ler o que foi dito, mas ndo se pode saber a entonacdo com que foi
dito — as emog¢Bes ndo tém muito lugar nos textos cientificos.
Portanto, trata-se aqui do relato de uma pesquisa que tratou de
coisas gue sao vivas, e por mais que haja um esforgco em descrevé-
las com eficacia, serdo fatos que ja aconteceram, reinterpretados e
contados do ponto de vista do pesquisador, e reinterpretados
novamente pelo leitor, ao ler a descricdo deles. Consideramos que as
reinterpretacfes de tudo o que foi visto e ouvido, vivido e analisado
ndo serdo vas, se em tudo isso for possivel enxergar a vida por meio
das impress@es e do didlogo (TORREZAN ET ALL, 2012, p.109).

Compartilhamos a idéia de Nogueira (2004), a de ndo pensar o sujeito
somente como um informante de dados que nos levem a alcancar os objetivos
da pesquisa, mas, sobretudo, pensa-lo como um integrante, “pois, a
experiéncia vivida por eles sera a fonte da interpretagédo de nossas reflexdes”
(NOGUEIRA, 2004, p. 210).

ApoGs esta reflexao, iniciamos a primeira visita ao campo no dia 05 de
setembro de 2012. No primeiro momento, a pesquisa teve a duracdo de 8 dias.

Neste periodo ndo tivemos muitas surpresas, pois, tinhamos como obijetivo
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realizar entrevistas somente com o secretario adjunto do PSF e a
coordenadora do Centro Viva Vida — 6rgéo de atencdo secundaria a saude. As
entrevistas foram esclarecedoras e muito importantes para o conhecimento da
ESF em Pirapora.

Com o término das entrevistas com o coordenador, sentimos
necessidade de observar os pacientes e os atendimentos recebidos na
recepgdo. Assim sentamos junto aos usuarios e comecamos a observa-los.
Pouco a pouco via-se pessoas inquietas e outros reclamando pela demora nos
atendimentos.

Observamos ainda que a recepcionista que também é uma ACS se
sentia incomodada com as falhas encontradas nos atendimentos, pois, faltam
ou atrasam médicos, as consultas agendadas ndo sdo realizadas nas horas
marcadas, causando transtorno aos pacientes e consequentemente aos
funcionarios.

No decorrer das entrevistas, vivenciamos sofrimento no olhar de muitos
individuos que ali estavam a espera de uma solucéo, talvez, nem necessitava
tanto da presenca do profissional médico, mas, sobretudo, queria atencéo e
cuidado. Observamos neste momento falhas no trabalho realizado pelos ACS e
a nao resolutividade de seu trabalho cotidiano.

No segundo momento iniciamos o campo dia 11 de marco de 2013 com
duracdo de 8 dias. Alguns autores orientam 0s pesquisadores a ir ao campo
sem instrumentos “sem amarras de objetivos e questionarios preestabelecidos”
(MARCOS, 2006, p. 129). Mas, ndo fizemos assim, fomos preparados com
todos os aparatos possiveis para captar 0 maximo que poderiamos sobre o
atendimento, a visdo dos profissionais e, sobretudo, a satisfacdo dos usuarios
quanto ao programa.

Tivemos inumeras revelacdes, quando fomos conversar com 0s
usuarios, sentimos que alguns ficaram intimidados com as entrevistas e ndo
responderam todas as questbes de forma verdadeira, sentiam medo de se
comprometer e obter resultados negativos na unidade de saude
posteriormente. Por mais que argumentassemos que nao iriamos identifica-los,

ainda assim, sentiamos certa recusa em falar a verdade.
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Quanto as entrevistas que seriam realizadas com o0s meédicos e
enfermeiros Nndo conseguimos cumprir 0 cronograma, pois em quase todas as
unidades visitadas nesses oito dias de campo ndo encontramos estes
profissionais nas unidades de saude. Todavia, as entrevistas que conseguimos
realizar foram esclarecedoras; Percebemos, sobretudo, 0 compromisso desses
profissionais pesquisados com a comunidade atendida.

Quanto aos ACS e técnicos em enfermagem, percebemos a
necessidade e esfor¢co que estes profissionais fazem para atender toda a area
de abrangéncia. Em alguns momentos de suas falas, esses profissionais
expressam seu amor e carinho pelo trabalho e pelos usuérios atendidos, como
mencionou um entrevistado: “Quando ndo conseguimos atender as
necessidades dos pacientes, sofremos junto a eles” (sic).

Dessa forma, concordamos com Branddo (2003), que a pesquisa que
fazemos é também a pesquisa da qual participamos. E preciso conviver, sentir
a pesquisa. Assim, concordamos com Rio (2011, p.12), quando afirma que “o
campo nao se explica nem se transmite, o campo se faz”.

Emergir ao campo nao é tarefa facil, exige de nds pesquisadores mais
do que conhecimentos, mas, sobretudo, vontade de conhecer o outro como se
féssemos n6s mesmos. Temos que estar abertos a descoberta e a partilha,
pois, vivemos um pouco dos sonhos de nossos pesquisados, compartilhamos
com eles a vontade de construir um mundo novo, onde ndo haja desigualdade,

independente das condigdes financeiras.

1.3- Analise quanto a natureza da pesquisa

Para o desenvolvimento deste trabalho, a priori, escolhemos como
abordagem de pesquisa um estudo exploratorio, de natureza explicativa e
analise quanti-qualitativa realizada a partir de varios procedimentos
metodoldgicos com o intuito de fundamentar teoricamente a investigacao,
articulando-a as evidéncias empiricas.

Seguindo os pensamentos de Gil (1991), Cervo e Bervian (1996), Arauljo
e Oliveira (1997), Yin (2001) e Vergara (2005), representados no quadro 01,
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eles definem

com maior

desenvolvimento desta pesquisa.

Quadro 1: Estrutura de classificacdo de metodologias cientifica.

nitidez os métodos e técnicas utilizados no

Classificacao | Classificacdo | Classificacdo | Técnicas de | Técnicas de
guanto aos guanto ao guanto a coletade analise dos
objetivos delineamento natureza dados dados
especificos
Técnica de
andlise dos
Pesquisa Pesquisa Pesquisa Entrevista e dados
Exploratéria documental quanti - Observagao qualitativos
Pesquisa Pesquisa gualitativa Técnicas de
explicativa bibliogréfica andlise dos
dados
guantitativos

Fonte: Gil (1991), Cervo e Bervian (1996), Araujo e Oliveira (1997), Yin (2001) e Vergara
(2005). Org: COSTA, V. A, 2013.

Baseado no quadro de classificagBes de metodologias cientificas, Carlos
Antonio Gil (1991) apresenta que a pesquisa exploratéria tem “por objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema”, ou seja, ndés pesquisadores
temos a oportunidade de nos aproximar mais do objeto de pesquisa. Por
conseguinte, podemos compreendé-la melhor (GIL, 1991, p. 45). Para Ponte et
al. (2007) a pesquisa exploratdria também:

Foca na maior familiaridade com o problema, com vista a torna-la
mais explicita ou a facilitar a construcdo de hipotese. Esse tipo de

pesquisa tem como principal objetivo o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intuicdes e novas idéias (PONTE et al., 2007, p. 5).

A pesquisa de natureza exploratéria, também possibilita 0 pesquisador
mais opcdes de analise e interpretacdo por parte dos estudos realizados, como
0 caso da nossa pesquisa que tem por delineamento coleta de dados;
levantamento bibliografico, documental e entrevistas envolvendo pessoas que
tiveram alguma experiéncia com o problema (GIL, 1991). Para Silva e Menezes
(2005) a pesquisa explicativa visa também:
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Identificar os fatores que determinam ou contribuem para a
ocorréncia dos fendmenos. Aprofunda o conhecimento da realidade
porque explica a razdo, o “por que” das coisas. Quando realizada nas
ciéncias naturais, requer o uso do método experimental, e nas
ciéncias sociais requer o uso do método observacional (SILVA,;
MENEZES, 2005, p. 21).

A utilizacdo da pesquisa de carater explicativo € de vital importancia por
ter “como preocupacdo central identificar os fatores que determinam ou que
contribuem para a ocorréncia dos fenébmenos” (GIL, 1991, p. 46).

Quanto ao desenvolvimento da pesquisa optamos em trabalhar com a
pesquisa documental e bibliografica. A pesquisa documental por estar
relacionada com as fontes secundaria se torna relevante para o
desenvolvimento do nosso trabalho. Podendo-se compreender através de
documentos histéricos fatores especificos que aconteceram na cidade de
Pirapora, dentre eles, o crescimento econdmico e geografico da cidade e a sua
importancia para a implantacéo e desenvolvimento da APS.

Quanto a pesquisa bibliografica, faz parte de todo e qualquer trabalho
cientifico, visto que, o pesquisador faz contato direto com o que foi publicado,
dito, filmado ou de alguma outra forma registrado sobre determinado tema,
inclusive através de conferéncias seguidas de debates (CERVO; BERVIAN,
1996).

Apoiamos na idéia de Gil (1999) e Trivinos (1992) sobre as varias
abordagens e interpretacdes para compreender 0s sujeitos pesquisados. Como
analisar pessoas e individuos tao diferentes para compreender um Unico objeto
de pesquisa, que é o caso da Estratégia Saude da Familia em Pirapora? Como
entender as concepcdes e visdes desses autores? Este diagndstico nos tras
muita preocupacéo e responsabilidade para analisar os fatos.

Chizzoti (1991) nos apresenta, que a pesquisa de natureza qualitativa
tem por carater reconhecer o dinamismo existente entre o0 mundo real e o
sujeito observador. Assim, se torna dificil para o pesquisador manter a sua
imparcialidade, visto que é o sujeito — observador que atribui significado aos
fendbmenos da qual interpreta. Gobbi e Pessbda (2009, p. 487) faz inferéncia
também sobre a importancia da pesquisa de carater quantitativo para os

estudos, as pesquisas desenvolvidas em geografia, pois, esta “trata-se de um
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procedimento que ndo busca generalizar os resultados que alcanca no estudo,
criando com isso modelos universais”. Também é citado por Godoy (1995) que:
A pesquisa qualitativa ndo procura enumerar e/ medir os eventos
estudados, nem emprego instrumental estatistico na analise dos
dados. Parte de questdes ou focos de interesses amplos, que vao se

definindo a medida que o estudo se desenvolve(GODOY, 1995, p.
58).

Trivinos (1992) pontua cinco caracteristicas fundamentais na pesquisa
qualitativa, e faz algumas inferéncias sobre a pesquisa quantitativa. O autor
também menciona a importancia da pesquisa quantitativa, referindo — se a
rigidez em que os dados estatisticos se dao.

1 - A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta de
dados e o pesquisador como instrumento direto de dados; 2 - A
pesquisa qualitativa é descritiva; 3 — 0s pesquisadores qualitativos
estdo preocupados com O processo e ndo simplesmente com 0s
resultados e o produto; 5 — Os pesquisadores qualitativos tendem a

analisar seus dados indutivamente; 5- o significado € a preocupacao
essencial na abordagem qualitativa (TRIVINOS, 1992, p.128-129).

Muito se tem discutido sobre o uso indiscriminado da pesquisa desta
natureza, alguns autores consideram possivel trabalhar com a juncdo das
duas, outros rejeitam tal combinac&o. Rossman e Wilson (1993) apud Tanaka e
Melo (2004, p.149) destacam a existéncia de trés posturas relacionada a
pesquisadores da &area da saude e dos servicos médicos sociais a este
respeito; “a Purista, a Situacionista e a Pragmatica”. Os Puristas sustentam que
0os paradigmaticos tedricos estdo estritamente vinculados a métodos
especificos e que a mistura de métodos viola suas bases epistemoldgicas; As
Situacionistas reconhecem o valor dos paradigmas e dos métodos alternativos,
mas destacam que sdo iddneos para propositos distintos; e os Pragmaticos
ndo consideram que haja necessariamente uma conexao total entre a
perspectiva tedrica e os métodos.

De acordo com a posicdo adotada em nosso estudo, acreditamos que
nao sera possivel adotar determinado método sem analisar conjuntamente os
fenbmenos que prosseguem, tal como o objeto de estudo e as posturas
tedricas metodoldgicas assumidas por nos pesquisadores. Dessa forma,

concordamos com Trivinos (1992) quando ele afirma que é possivel fazer a
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juncao entre a pesquisa de natureza quanti—qualitativa sem fugir dos objetivos,
ou até mesmo cometer equivoco. Todavia, quanto a nossa investigagdo, ora
utilizamos dados estatisticos para analise dos dados, ora balizamos nossas
fontes na experiéncia e na subjetividade.

Martinez (2004) nos mostra modificacées quanto ao uso dos métodos®
no decorrer dos anos. Em meados de 1980, a maioria dos pesquisadores
balizava seus objetos de pesquisa em procedimentos empiricos rigorosos,
onde o pesquisador ndo se posicionava e tdo pouco se incluia.

A partir da década de 1990, os pesquisadores comecaram a acatar
outros métodos de andlise para o desenvolvimento de pesquisas empiricas na
area das ciéncias da saude e das ciéncias humanas. Para Martinez (2004), se
balizarmos nossas pesquisas somente no método de analise quantitativa,
talvez ndo conseguissemos de fato alcancar e tdo pouco compreender nosso
objeto de pesquisa. Desta forma, aqui neste trabalho utilizaremos dos dois
métodos com intuito de compreender nosso objeto de pesquisa e responder a
nossa problematica.

Também utilizamos como coleta de dados documentos indiretos,
apresentado na forma de textos de jornais do ano de 1968, periodo do inicio da
implantagdo do Hospital Municipal Dr. Moises Magalhdes Freire, gravuras
histdricas, fotografias dentre outras. A imagem fotografica utilizada em nosso
trabalho pode ser representada como um recorte espaco temporal muito
significativo para a descoberta do nosso objeto de pesquisa. No dizer de
Dubois (1999, p.161), é “como uma fatia unica e singular de espago-tempo,
literalmente cortado ao vivo”. A partir deste corte, algo € desvelado e
compreendido no espaco tempo. Esta técnica objetivou trabalhar com a
evolucdo dos processos de crescimento e desenvolvimento da saude publica
em Pirapora.

' 0 método significa nesta pesquisa a técnica particular de obtengéo dos dados e sua andlise quantitativa
ou qualitativa.
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CAPITULO Il

TERRITORIOS E A TERRITOF\’NIALIZAC;AO EM SAUDE:
CONCEITOS, CATEGORIAS E NOCOES

Olhar o territério e buscar entendé-lo € mais do que dominar
um conjunto de técnicas; € assumir uma forma de raciocinio,
adotar uma légica diferente para compreensédo do processo
saude- doenca (SILVA, 2004).

Para definir a “territorializacdo em saude” procede explicitar a
historicidade do conceito de territério, suas significacbes e as formas de
aplicacdes no campo da saude publica no Municipio de Pirapora. Pretende-se
com isso situar os diferentes usos dos termos territorios e territorializacdo e
como 0s 0Orgdos publicos e a sociedade se apoderam desses conceitos,
destacando sua importancia no cenario atual da reorganizacao da atencéo, das
redes integradas de servicos e das praticas locais de saude.

O territorio é cada vez mais a categoria fundante para se compreender
0s processos contraditérios de uso do espaco, tendo em vista que ele € um
recurso, uma relacdo, uma criagdo humana. Seu termo originou-se do latim que
etimologicamente aparece tdo proximo “de terre territorium” quanto de térreo-
territor (terror de aterrorizar), e tem relacdo com dominacéo (juridico politico) da
terra e com a inspiracdo do medo e do terror, especialmente para aqueles que,
subjugado a dominacdo, torna-se alijjados da terra, ou simplesmente s&o
impedidos de entrar e usufruir do “territorium”. Por extensado, pode-se também
dizer que, para aqueles que tém o privilegio de usufrui-lo, o territério inspira a
identificacao (positiva) e a efetiva “apropriacao” (HAESBAERT, 2009, p. 203).

Segundo o referido autor, é possivel perceber nas discussfes tedricas
sobre territorio, sobretudo, no que se refere as discussdées sobre a
desterritorializacdo quatro vertentes analiticas. A primeira analisa o territério a
partir do materialismo historico e dialético; a segunda numa perspectiva
idealista simbdlico cultural; outra perspectiva engloba as diferentes dimensdes
sociais do territério; e, por ultimo, o territério como categoria relacional.

Nesse sentido, a perspectiva do materialismo historico dialético privilegia
a dimensdo material do territdrio, o substrato onde se forjam as relacbes

econdmicas. O territorio historicamente definido pelas relagbes de producgéo e
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pelas relacdes sociais. A rigor, o0 territdrio nessa conjuntura esta intimamente
ligado “‘com a natureza e, nessa ligagéo, o territorio se torna, antes de tudo,
uma fonte de recursos materiais da existéncia humana” (HAESBAERT, 2006,
p. 47).

Na visdo politica, o territorio refere-se a um espaco delimitado e
controlado por uma ou Varias pessoas, Nnao precisa ser necessariamente pelo
Estado, mas por quaisquer grupos ou atores que detém maior dominio sobre o
outro. Na perspectiva cultural ou simbdlica cultural, o territorio é visto como um
lugar de construcdo de identidade, onde se mantém relacdo com o espaco
vivido. O territério € visto como “produto da apropriacao / valorizagao simbdlica
de um grupo em relagdo ao espaco vivido” (HAESBAERT, 2006, p. 40).

Na vertente econdmica, o territério € concebido como fonte de recurso e
através dessas ha relacdes econémicas, seja pelo trabalho ou capital. No olhar
naturalista o territério € a construcdo da sociedade com o meio, antes como
técnico e posteriormente como técnico cientifico informacional (SANTOS,
2008).

No detalhamento desta reflexdo o autor postula que o territério “como
fonte de recursos” se define por experiéncias territoriais em sociedades mais
tradicionais, sobretudo, porque nessas sociedades 0s recursos necessarios a
existéncia humana séo retirados da natureza. Contudo, ha que se refletir que
na sociedade técnico-cientifica o territério € mais que uma simples apropriacao
da natureza. “Isto ndo significa, contudo, que estas caracteristicas estejam
completamente superadas (...) dependendo das bases tecnol6gicas do grupo
social, sua territorialidade ainda pode carregar marcas profundas da ligacdo
com a terra” (HAESBAERT, 2006, p. 47).

Outra contribuicdo importante de Haesbaert (2006, p.55) considera que
“o territério é relacional” e que envolve uma gama de relagdes complexas
“entre processos sociais e espago material’. O territério ndo € um simples
enraizamento no sentido tradicional, “estabilidade, limite ou fronteira”, ele é ao
mesmo tempo, uma confluéncia do funcional e do simbdlico.

A funcionalidade € o territério como recurso a ser apropriado, “seja como
protecdo ou abrigo (lar para 0 nosso repouso), seja como fonte de recursos
naturais”. O simbdlico diz respeito aos conteudos sociais de apropriacéo.
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Nesse caso, 0 que estd em questdo ndo € o ter, mas o ser; o territorio da
diferenca e do principio da multiplicidade (HAESBAERT, 2009, p.69).

Para Raffestin (1993), o territorio é todo e qualquer espaco caracterizado
pela presenca de um poder, ou ainda, “um espacgo definido e delimitado por e a
partir de relagbes de poder”. E ainda, “o poder surge por ocasidao de relagdes
de poder”. Quando coexistem em um mesmo espaco varias relacdes de poder
dao-se o nome de territorialidades (RAFFESTIN, 1993, p.54).

Também € importante dimensionar a nocao de territério e de
territorialidade para além da ideia de controle e de dominio politicamente
definido, trabalhando com a ideia de apropriagdo, mas que possa incorporar
também uma dimensé&o simbdlica, identitaria e efetiva (GUATTARI, 1986).

Para o referido autor, a territorialidade € uma estratégia dos individuos
ou grupo social para manter um determinado controle sobre pessoas ou sobre
algum tipo de objeto. Resultando desta forma relacées que séo estabelecidas
nos territérios. Também mencionado por Saquet, (2007, p.396) como uma
perspectiva definida por uma:

Territorialidades como um fenémeno social, envolvendo individuos
que fazem parte de grupos interagindo entre si, mediadas pelo
territério; mediacdes estas que mudam no tempo e no espaco. As
territorialidades dependem da existéncia de relagbes intersubjetivas;

em ultima instancia, dependem da existéncia das redes locais que
ligam os espacos locais aos globais, interagindo com a natureza.

As territorialidades no campo da saude também envolvem relacdes
estabelecidas por poderes que vao além dos dominios dos estados e
municipios, mas, sobretudo, sdo constituidos por homens e mulheres em seus

territérios adscritos. De acordo com Silva e Mendes (2004, p. 59):

Ha, pelo menos, duas concepcbes de territério aplicadas aos
sistemas de servicos de saude. A primeira toma-o de forma
naturalizada como um espaco fisico que estd dado e esta completo;
nesta concep¢do, sdo o0s critérios geograficos que definirdo um
territério denominado de territério-solo. A segunda, coerente com a
proposta da regionalizacdo cooperativa, vé o territorio como
processo, como um espaco em permanente construgdo, produto da
dindmica social onde se tencionam sujeitos sociais postos na arena
politico-sanitario. Uma vez que essas tensdes sdo permanentes, 0
territrio nunca estd acabado, mas, ao contrario, em permanente
construcdo e reconstrugao.
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Entende-se que a concepcao de territdrio como processo seja mais
adequada na aplicacdo dos sistemas de servicos de saude, ja que, os distritos
sanitarios sao estruturados em uma base conflituosa e complexa devido a
heterogeneidade peculiar aos diversos territorios que podem ser percebidos em
um determinado espaco. Por isso esses territdrios estdo em constante
transformacdo, e a todo o momento pode e deve sofrer modificagbes para
acompanhar a dinamicidade que lhe é caracteristica. Aradjo e Augusto (2004,
p. 59) afirmam que:

O territério de um distrito sanitario €, pois, politico, epidemiolégico,
cultural e econdmico. Nele se exercita a hegemonia de modelos de
politicas publicas, a exemplo da salde publica e a tentativa de fazer

cumprir seus principios orientadores - da universalidade, da
integralidade e da equidade - na atenc&o a saude.

Nesse sentido, a analise territorial passa a ser fundamental para o
cumprimento das diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS, quanto a
universalidade, integralidade, equidade e descentralizacao da saude.

Mendes (1993, p. 2) também salienta a importdncia da categoria
territério enquanto espaco de andlise da saude, pois, esta deixa de representar
somente “o espaco fisico, topografico ou burocratico” e passa a caracterizar o
espaco de vida de homens e mulheres em suas praticas sociais, onde se
“tencionam sujeitos sociais na arena politica”.

A partir do momento que as politicas publicas estejam voltadas para a
concretizacdo de programas e projetos para a melhoria da salde da populacdo
baseado nesse territério, pode haver resultados melhores se comparado a essa
mesma andlise sobre um territério normatizado. Trabalhar o territério normado
é importante para compreendermos como 0 municipio reorganiza o territério a
partir das politicas publicas e das vivéncias dos individuos e familias que nele
residem.

Santos (2006) menciona que a geografia por muito tempo priorizou 0s
estudos da forma das coisas (0 natural) a que sua proépria formacao (a natureza
humanizada, construida e modificada pela técnica). Seu dominio ndo era a
dindmica e tdo pouco avaliar o espaco como uma constru¢cdo humana e
mutavel, mas, sobretudo, analisar e quantificar os objetos em sua forma

cristalizada e fixa. Desta forma, os estudos geograficos por muito tempo
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ficaram impossibilitados de compreender a geografia como uma ciéncia capaz
de analisar a sociedade em movimento. Uma sociedade mutavel, modificada

de acordo com 0s movimentos sociais. Para Milton Santos:

Se a geografia deseja interpretar o espaco humano como o fato
histérico que ele é, somente a histéria da sociedade mundial aliada a
sociedade local pode servir como fundamento da compreensdo da
realidade espacial e permitir a sua transformacdo a servico do
homem. Pois, a histéria ndo se escreve fora do espaco e ndo ha
sociedade a espacial. O espaco, ele mesmo € social (SANTOS, 2012,
p. 22).

7

Desta forma, € importante analisar o espaco geografico como um
espaco vivo, habitado e construido pelo homem e pela sociedade. Este
territério humanizado vai caracterizar um tempo especifico de uma sociedade e
suas relacdes estabelecidas. Acredita-se que o modo de producdo pode
especificar o momento vivido pela sociedade, pois, o novo vai dando
continuidade ao velho. Juntos vao se reconstituindo e criando novas formas e
estruturas no espaco geogréafico.

Todavia, para compreendermos como 0 municipio reorganiza o territorio
a partir das politicas publicas e das vivéncias dos individuos e familias que nele
residem, € necessario compreender o territério a partir dessas relacdes
estabelecidas. Também colocado por Pereira (2011), que quando ha uma
interacdo entre esses dois territérios (politico e simbdlico), necessariamente ha
uma multiterritorialidade articulada, materializada na perspectiva de uma
transformacao da realidade local e do espaco geogréfico.

Neste contexto, “a territorializacdo em saulde se coloca como uma
metodologia capaz de operar mudancas no modelo assistencial e nas praticas
vigentes”, demarcando novos territorios a partir do reconhecimento das
guestdes socioambientais e qualidade de vida e acesso da populagéo as acoes
e servicos em saude (GONDIM e MONKEN, 2008, p.3). Assim:

A antiga area de abrangéncia ganha outros significados, que
complementam a simples delimitagdo geografica, com a interagao
dos problemas econdémicos, politicos, culturais e sanitarios. E na
verdade um espaco de vida pulsante, de alegrias e conflitos sempre
em movimento e que nado admite simetrias. Deverd ser
esquadrinhado para que se possa conhecer a realidade de salde da
area socialmente determinada (MENDES, 1993, p. 93).
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Uma das principais ferramentas para o reconhecimento socioambiental
de um territério esta no Planejamento Estratégico Situacional - PES?% O PES se
tornou uma importante ferramenta para o reconhecimento do territério a partir
da realizacédo de diagnostico situacional das condicGes de vida e saude de uma
populacdo em um espaco delimitado. No municipio de Pirapora o PES é
executado principalmente pelos Agentes da Endemia e pelos profissionais da
ESF através da delimitagdo e mapeamento do territorio adscrito.

A partir do reconhecimento e mapeamento do territdrio por estes
profissionais, “o planejamento é processado e materializado por meio de
informacdes territorializadas acerca da situacdo de saude e condi¢Bes de vida
da populagdo” (GONDIM et al, 2008, p.15).

O processo de territorializacdo permite compreender as relacdes
estabelecidas, além de qualificar o grau de vulnerabilidade da populacdo

adscrita. Barcellos e Monken (2007, p. 235) afirmam que:

Uma das mais importantes tarefas no processo de reconhecimento do
territorio € identificar e reconhecer as diferencas internas, as
desigualdades socioeconémicas das populacBes que habitam e
participam da construcdo do territério, espacos geograficos, lugares
sempre delimitados que se caracterizam por apresentar uma relativa
homogeneidade interna.

Partindo desta perspectiva, Mendes (1993) sugere subdividir os territérios
do distrito sanitario em quatro novos territorios para facilitar o monitoramento,
acompanhamento e as acdes de saude desenvolvida. Estes sao:

- Territério — Distrito: Segue uma légica de carater politico administrativo,
focado principalmente no planejamento urbano assistencial através das
demarcacdes do territério para a atuacao dos agentes de saude;

_ Territério — Area: E a delimitacdo da area de abrangéncia de uma Unidade
de Saude, territério de atuacéo e assisténcia basica a saude da familia;

_ Territério - Microareas: E definida de acordo com as homogeneidades

sociocultural, politico e econémico da populacgéo;

’ PES foi proposto originalmente por Carlos Matus ( Matus, 1989; Rivera 1989)como possibilidade social e
histérica, contemplando simultaneamente a formulagdo de politicas, o planejamento e a programagéo
dentro de um esquema tedrico- metodoldgico de planificagdo situacional para o desenvolvimento dos
Sistemas Locais de salde.
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__ Territorio — Moradia: Institui-se no cerne da familia, local de vivéncia de um
individuo, sendo esse um dos principais territérios a serem analisados pelo
programa.

Quando analisamos os diferentes niveis territoriais em acdes e servicos
prestados a saude, percebemos que o Territério-Distrito e o Territério-Moradia
apresentam uma delimitacdo certa e bastante definida, ja o Territério-Area e
Microdreas abarcam distancias e populacdo incertas. Ao seguir esses
principios, a territorializacdo da saude é vista como uma etapa primordial na
construcdo e desenvolvimento da ESF, tendo como um dos principais critérios
a definicao de clientelas.

Embora, a definicdo do territrio em areas menores foi de primordial
importancia para o desenvolvimento da atencdo primaria, ainda assim, vimos
em muitos municipios a fragilidade da atuacdo dos profissionais da saude em
definir suas obrigacdes e responsabilidades de acordo com as necessidades
da populacédo em seus territorios.

Observa-se também, que os trabalhos desenvolvidos na maioria dos
territdrios se resumem puramente como requisito politico administrativo, com
objetivo de obter dados para manter o sistema atualizado. Sobre este viés,
Santos e Rigotto (2011, p. 389) pontuam também:

No entanto, por vezes, a estratégia da territorializacdo em saude,
sobretudo no contexto das ac¢des da Atencao Bésica a Saude, reduz
bastante a poténcia analitica e a eloquéncia descritiva acerca das
inimeras caracteristicas da vida das pessoas que emergem num
dado territério. Em verdade, a operacionalizagdo da categoria
‘territério’ por parte dos profissionais do SUS vem sendo tratada de
forma parcial, de modo que o conceito de espago, consagrado a fins
administrativos que se voltam para a dimensao gerencial dos servigcos
de saude, tem limitado seu potencial e suas possibilidades na
identificacdo de questdes de salde e das correspondentes iniciativas
de intervencdo concreta na realidade cotidiana das coletividades
humanas.

Portanto, se as praticas de servicos e agfes em saude fossem
desenvolvidas como preconiza o Ministério da Saude e como foi sugerido por
Mendes (1993) na definicdo dos territorios, provavelmente a resolutividade e o
acesso as familias atendidas pela ESF seria melhor, isto é:

A apreensédo e a compreensao do territério, em que pese toda a sua
rigueza e complexidade, sinalizam uma etapa primordial para a
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caracterizacdo descritiva e analitica das populacGes humanas e de
seus problemas de salde. Além disso, também permitem a avaliacédo
dos reais impactos dos servicos sobre os niveis de salde dessa
populacao, possibilitando, ou efetivamente abrindo, espacos para o
desenvolvimento de praticas de salde voltadas para o chao concreto,
para o lugar da vida cotidiana das pessoas. Essa (re)emergéncia do
territério como categoria analitica dos eventos salude-doenga néo é
recente, mas nos convida a novas ideias e a elaboracdes tedricas e
praticas, inspirando-nos a pensar nao no territério per si, mas em
termos dos seus contextos de uso — e aqui se encontram
precisamente as possibilidades da construcdo de interfaces
operacionais entre a Atencdo Basica a Salde e a Vigilancia em
Saude (SANTOS e RIGOTTO, 2011, p. 389).

Quando pensamos a questdo do acesso aos servicos de saude
disponivel, fica evidente a importancia do papel da ESF por incorporar as
relagbes estabelecidas entre os profissionais da saude e a comunidade
assistida, tendo em vista que esta estratégia apresenta como eixos norteadores
a oferta de servicos e a busca continua das necessidades de saude da

populacao adscrita. Assim sendo:

A ESF, pelas caracteristicas apontadas tem sido considerado como
modelo estratégico por exceléncia dessa superacao e, nesse sentido,
esta hoje disseminada na maioria dos municipios brasileiros, que
contam com incentivos financeiros especificos para sua
implementacdo (COHN, 2009, p. 98).

No caso da ESF em Pirapora, o acesso e acessibilidade de atendimento
a saude da populacdo foi um dos principais fatores de superacdo da
desigualdade em salde. Alguns estudos tomam acesso como categoria
analitica para se apreender as desigualdades de acesso e recursos
tecnoldgicos disponiveis para diferentes grupos sociais, promovendo dessa
maneira maior ou menor disponibilidade de cuidado a saude.

Ao discutir a questdo do acesso aos servicos de saude, Cohn (2009)
aponta a importancia da organizacdo do acesso aos servicos de saulde,
guestBes essenciais na busca e superacao das desigualdades da assisténcia a
saude. Deve-se ainda destacar que os profissionais de saude tém uma
importdncia muito grande no sucesso do programa e conforme destaca
(ALVES e AERTS, 2011, p. 323):

O trabalho das equipes de Saude da Familia estd fundamentado nos
referenciais teoricos de vigilancia e promoc¢do da salde. Assim,
devem atuar a partir da oferta organizada de servicos, planejando seu
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processo de trabalho de forma ndo somente a atender a demanda
gue vem espontaneamente aos servicos de salde, mas,
especialmente, a desenvolver acBes para as pessoas que ainda nao

conhecem ou nado frequentam o servico de salude. Para tanto, é
necessario que conhecam seu territério e as pessoas moradoras
nessa area tenha como rotina de trabalho a visita domiciliar.

No caso da ESF em Pirapora, o acesso e a acessibilidade de
atendimento a saude da populacdo foi um dos principais fatores de superacao

da desigualdade em saude.

2.1- O Municipio de Pirapora e a saude: Um breve Historico

Localizar significa mostrar o lugar. Quer dizer, além
disto, reparar o lugar.
HEIDEGGER.

Pirapora, cidade norte mineira formada por uma populacdo que para
Schettino (1955) comp&em um cenario etnogréfico, cujos atores tecem a trama
que resultou na construcdo do sertdo norte mineiro. Individuos marcados por
um dialeto local e incompreendido por muitos habitantes de outros estados
brasileiros pelo seu sotaque e girias que assemelham a populacédo nordestina.
Apesar do preconceito de muitos, ainda assim, sédo levados na brincadeira,
visto que o sentimento de amor ao norte de minas supera qualquer ofensa que
por ventura se faca a qualquer individuo (COSTA, 1997). Além do fator
sociolinguistico, a populacdo norte mineira também enfrenta preconceitos por
habitarem uma regido desprovida de recursos financeiros propiciada para o
desenvolvimento econémico, se comparados a outras regides do Brasil.

Com a vinda da ferrovia (FOTO 1), a cidade assumiu a condicdo de
“‘ponta de trilhos”, e, por isso mesmo, passou a centralizar o comércio de todo o
sertdo Noroeste de Minas e logo se transformam no maior centro industrial da
regido. Com o avanco dos trilhos em direcdo a Pirapora, aliado a importancia
de sua via fluvial, tendia a transformacéo desta localidade na principal porta de
entrada do sertdo (MOREIRA, 2010, p. 35).

Lessa (1993) ressalta que apOs este periodo, chegou a haver um

consideravel fluxo de mercadorias entre as principais cidades do norte de
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minas - Montes Claros e Pirapora. Tal fluxo foi importante a ponto de fazer com
que as liderancas regionais, ja por volta de 1908, pretendessem construir
estradas facilitando a comunicacao entre Montes Claros e o ponto final da via
férrea, na época, localizada em Varzea da Palma, nas proximidades de
Pirapora. Esta perspectiva historica corrobora os estudos de Paula (1957),
guando este menciona que em 1916, importavam-se do Rio de Janeiro, artigos

estrangeiros, ferragens, armarinho e diversos outros produtos.

Foto 1: Estrada de FerronCentraI do Brasil
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Fonte: Acervo digital de Eduardo Hatem (acesso em 25/04/2013).

Cardoso (1996) menciona também, que a estrada de ferro foi um fator
de vital importancia no processo de reorientagdo econdmica da regido. Com a
ligacéo ferroviaria, diminuiu as disparidades e consequentemente o isolamento
da qual a regido foi submetida desde o inicio do século XVIII. A ferrovia
significaria ainda, muito mais que uma possibilidade para o incremento das
relacbes comerciais da regido, teria sido, na realidade, a via pela qual a regiao
do Norte de Minas comeca a integrar a dinamica econémica do centro-sul do
pais (MOREIRA, 2010).

Desta forma, a estrada de ferro contribuiu também para que o municipio
de Pirapora incrementasse suas relacdes mercantis e, passasse a ser
representada como um grande centro econdmico no Norte de Minas. Todavia,
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este desenvolvimento ndo perdurou por muito tempo. A estrada de ferro estava
entrando em decadéncia, mas ainda assim, possibilitou para o municipio de
Pirapora e diversos outros municipios ao seu entorno uma estrutura fisica
razoavel, fator relevante para atrair os incentivos fiscais vindo da SUDENE e do
Governo Federal.

Os investimentos possibilitaram novas transformacdes na cidade de
Pirapora. Foram implantadas industrias téxteis, de alimentagdo e de bebidas,
também foram desenvolvidos projetos de irrigacao financiados pela Companhia
de Desenvolvimento do Vale de S&o Francisco — CODEVASF, possibilitando o
crescimento econdmico da cidade e garantindo emprego e qualidade de vida a
populacao residente.

A insercdo do Norte de Minas na area da SUDENE, é justificada por
apresentar caracteristicas peculiares e semelhantes as do Nordeste Brasileiro,
como mostra os documentos da Assessoria Para Assuntos da SUDENE (1970,
p. 03), “suas estruturas produtivas, seus habitos e a propria origem de sua
populagdo, além da continuidade fisica de seu territério”, faz com que os
indicadores de subdesenvolvimento mais comuns no Nordeste sejam
semelhantes aos da regidao norte Mineira (RODRIGUES, 2000).

De qualquer forma, a visdo aceita oficialmente, conforme se verifica nos
documentos da autarquia, a exemplo de SUDENE, é a de que tal inclusao “[...]
foi fundamentada no fato de se localizar no Poligono das Secas e apresentar
aspectos fisico-climaticos similares aos do semi-arido nordestino”. Até o inicio
da década de 1960, ndo haviam politicas especificas e deliberadas de
desenvolvimento que contemplassem o Norte de Minas. Somente a partir de
sua incorporacao a area do “Poligono das Secas” e sua consequente inclusédo
nas acdes da SUDENE, que a mesma passou a ser alvo de tais politicas
publicas (MOREIRA, 2010, p.40).

Todavia, 0 modelo de desenvolvimento implantado no Norte de Minas,
visava principalmente o crescimento econémico, calcado na acdo do Estado
planejador e interventor. Buscava-se criar condicbes para a producdo e para a
reproducdo capitalista, sendo, para tanto, necessario o0 estabelecimento de

condi¢cbes estruturais em detrimento de concepc¢fes e estruturas sociais ja
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existentes nos locais alvos do desenvolvimento. Tais iniciativas objetivavam
integrar o Norte de Minas ao processo de desenvolvimento nacional.

O processo de modernizagéo das estruturas econdmicas da regiao Norte
de Minas desenvolveu-se através de acdes conjugadas de organismos
federais, como a SUDENE, com incentivos fiscais e financeiros voltados para a
industrializacdo e grandes projetos agropecuarios; e da Companhia para o
Desenvolvimento do Vale do Rio Sdo Francisco— CODEVASF, que se ocupava
do desenvolvimento econdmico da Bacia do Rio S&o Francisco, através de
acOes e projetos agroindustriais, tendo como alicerce basico a agricultura
irrigada.

Outro aspecto que merece destaque foi a ampliacdo das relac6es norte
mineira com o Centro-Sul. A partir da criacdo da SUDENE, intensificaram-se os
esforcos dos governos federal e estadual no sentido de promover a integracéo
de sua economia aquelas da regido Centro-Sul do Pais. Por isso mesmo,
preocupou-se em dotar o Poligono das Secas mineiro de condi¢des
infraestruturais, de maneira que, se expandissem formas de producao
capitalistas mais modernas.

As acgles conjugadas destas agéncias federais se distribuiram
basicamente em quatro eixos: a) grandes projetos agropecuarios; b)
industrializacéo; c) reflorestamento; d) e projetos de irrigacdo. O municipio de
Pirapora, em especial, foi beneficiado, sobretudo, pela industrializacdo e pelo
projeto de irrigacdo que contribuiu para o desenvolvimento econdmico e social
da populacéo residente.

Esse contexto, além de promover a paulatina transformacdo em muitas
das caracteristicas apresentadas pela estrutura produtiva norte mineira,
contribuiu também para que varios de seus aspectos sociais, econémicos e
culturais se alterassem e/ou mesmo se reforgassem.

As acOes implementadas pela SUDENE significaram um grande impulso
para as atividades industriais da regido, que tiveram um crescimento
substancial entre 1970 e 1985. Destacaram-se Montes Claros, Pirapora e
Varzea da Palma como polos industriais regionais. A concentracdo dos
investimentos em alguns municipios nao propiciou, no entanto, o dinamismo da
economia norte mineira como um todo. Acentuaram-se as disparidades entre
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as suas microrregibes apesar do volume dos investimentos realizados e da
qualidade de empreendimentos beneficiados na regido (pela SUDENE) até
recentemente (RODRIGUES, 2000).

Sobre as condi¢Ges de vida da populacdo da regido, Rodrigues (2000)
afirma que, apesar da melhoria do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), a
partir da década de 1970, a regido tem a média do IDH muito menor que a do
Estado. Ao se considerar o IDH Renda, isoladamente, o Norte de Minas
continua na situacao de “baixo desenvolvimento” e que vem piorando na ultima
década. Estes indicadores refletem a proporcédo da populacdo abaixo da linha
de pobreza, que aumentou de 65% na década de 1980 para 75%, no ano de
1991. Analisando esta situacdo, Rodrigues (2000, p.124), afirma que;

Esses projetos ndo conseguiram gerar numero significativo de
empregos, capaz de reter a for¢ca de trabalho antes dedicada a
agricultura de subsisténcia. Houve melhora significativa no setor de
infraestrutura, sendo a interven¢do do Estado decisiva nesse aspecto.
Contudo, observando-se a estrutura mais recente da economia local,
continua a grande desigualdade de condi¢cdes de vida entre os
segmentos da populacdo, tanto em areas rurais, quanto em areas

urbanas e o baixo desenvolvimento da regido com relagdo as demais
do estado de Minas Gerais.

Dessa forma, a regido apresentou um acentuado crescimento
econdmico nas ultimas décadas em detrimento das condi¢des sociais. As taxas
de crescimento do PIB da regido, de 1985-1995, foram superiores as do Brasil
e as do estado de MG (3,70%). Ainda assim, Moreira (2010) observa que tal
crescimento, no entanto, nao refletiu de modo igual em todos os segmentos da
populacdo. Os vazios deixados pelas politicas estatais contribuiram para o
surgimento, ao longo dos anos, no Norte de Minas, de organizacbes né&o
governamentais.

Baseado no contexto do crescimento econémico do Municipio de
Pirapora percebe se a grande importancia da insercado do Norte de Minas, e em
especial, o Municipio de Pirapora na area da SUDENE, todavia, cabe-nos
guestionar, o incentivo fiscal vindo do governo federal contribui para o
desenvolvimento do Municipio? A populacdo local obteve beneficios com a
ampliacdo desses recursos? Como 0 crescimento econdmico em Pirapora
contribui para a efetivacdo da ESF na cidade? Quanto a saude publica no

municipio de Pirapora, ndo encontramos documentos que mostrassem a real
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situacbes da saude vivida pela populacdo, somente alguns documentos
historicos e relatos vindos de familiares residentes na cidade, narrando as
precariedades dos atendimentos realizados.

O primeiro hospital a ser fundado na cidade foi em 1949, inicialmente, o
Hospital do SESP (FOTO 2) prestava apenas atendimentos laboratoriais,
posteriormente, veio a fazer outros tipos de atendimentos e ampliando seu
quadro para internacfes e atendimentos em postos de salude como pode ser
visualizado no boletim do municipio (FIGURA 1). O quadro de profissionais
meédicos neste periodo era deficiente e com poucas especialidades, ou seja, sO
havia médicos Cirurgides, Clinico Geral e Obstetra. Ainda assim, o hospital do
SESP representava muito para a populacdo do Municipio de Pirapora e
cidades vizinhas.

O hospital era mantido pela Fundacdo de Saude Publica (Fundacao
SESP) que na atualidade chama-se Hospital Municipal Dr. Moisés Magalhaes
Freire.

Sob os cuidados da Diretoria Regional de Minas Gerais e do Servigo
Social da Industria (SESI), foi feito um levantamento da situacdo industrial e
socioecondmica de Pirapora entre os anos 1967 a 1968. Tal investigacao relata
alguns requisitos a respeito da questdo da saude no Municipio de Pirapora

neste periodo.

Pirapora dispde de um hospital com capacidade para 40 leitos (0
hospital pertence ao SESP e em média sdo mantidos de 10 a 15
doentes além da capacidade), 1 posto do INPS, 1 Unidade Sanitaria
do SESP, servico de clinica médica mantido pela Cia. Navegacao do
Sao Francisco (exclusivo para funcionérios da Cia) e 7 Farmécias e
Drogarias. Se levarmos em conta que municipios vizinhos, tais como
Sdo Romaéo, Aardo Reis, Santa Fé de Minas e Porto Faria, nem se
quer dispdem de um médico, a situacéo se agrava. E para Pirapora
gue converge a populacdo destas cidades e outras mais afastadas,
em busca de recursos médicos. A prestacdo de servigos da Unidade
Sanitéria do SESP e extensiva a criancas e adultos. Porém, e para as
gestantes e as criancas que mais se destinam 0s servicos médicos
(SESI, 1969, p.10).
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Figura 1: Boletim sobre a historia do Foto 2: Antigo Hospital Municipal
Antigo hospital SESP de Pirapora. De Pirapora.

Fonte: Recorte de jornal da Prefeitura Municipal de Pirapora. Acesso em 2013.
Org.: COSTA, V. A,, 2013.

Segundo a pesquisa realizada pelo SESI, a categoria de saude do
Municipio ndo se encontrava em boas condi¢des, visto que, 0 municipio
continha aproximadamente uma populacdo de 17130 (dezessete mil e cento e
trinta) habitantes, sendo que era disponibilizado somente um hospital para
sanar as necessidades em saude dessa populacéo (IBGE, 1964).

Ha relatos de familiares como dona Patru residente de Pirapora a mais
de 50 anos, menciona que a maioria da populacdo nesta época, quando se
encontrava enferma, ndo procurava necessariamente um médico, ou as outras
possibilidades clinicas, procuravam simplesmente uma benzedeira ou
curandeiro para estes servigos. Inclusive era comum em cada familia ter a sua
prépria benzedeira.

Outro fator importante a ser relatado nos atendimentos feitos a saude
desde a criacdo do Hospital até os dias atuais, estd na forma pelo qual os
pacientes sdo atendidos. O modelo de servicos de saude atuando na medicina
curativa (com atividades na unidade Hospitalar e no Posto de salde), a sua
prioridade era mesma a medicina preventiva. A enfermagem era encarregada

de levar os trabalhos preventivos de saude publica as familias e as
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comunidades. Uma reportagem do jornal da prefeitura de Pirapora de 1968

mencionava que:
A selecdo das pessoas com prioridades de atendimentos médicos
eram feitas através da triagem, baseando-se em critérios de
gravidade do caso (incluidas ai as doencas infecto — contagiosas); a
distancia da residéncia do paciente; a situacdo de falta ao trabalho
para comparecer a Unidade de salde ou ja ter comparecido sem ser
atendido. Apés a triagem, os casos eram encaminhados ao arquivo
central para a abertura da ficha caso fosse o primeiro atendimento.
Varios eram os servicos mantidos pela enfermagem do SESP em
Pirapora, como a assisténcia as gestantes e recém-nascidos
(incluindo vacinas, exames, acompanhamentos, consultas, visitacdo
domiciliar, curativos umbilicais e programas de DST (Doencas
Sexualmente Transmissiveis); controle das imunizagdes e tratamento
antissifilitico); assisténcia médica sanitaria as criangas menores de 4

anos; registro de aproximadamente 80% do controle de doencas
transmissiveis, controle de tuberculose em Pirapora e Regido..

Devido a essas condigcbes ambientais 0 municipio passou por seérios
problemas de epidemia e de febre amarela, o autor coloca que a cidade era
marcada por individuos que:

Chegavam como uma corrente d’agua que se comunica com o fio
antigo por um filete exiguo... Os rostos sujos, as maos de dedos
magros, as pernas marcadas de urzes, os rostos inchados de maleita,

povoavam a estrada que conduzia a um futuro melhor (CARDOSO,
2005, p.42).

Também houve a presenca de diversas outras doencas relacionadas
com a pobreza e falta de saneamento. E esses fatores se agravaram mais
ainda com o processo de crescimento econdmico da cidade, a partir do
momento que a cidade passou a receber investimentos ampliou 0 processo
migratorio.

Lacerda (2004) também mencionou as condi¢cdes de higiene vivida pela
populacao neste periodo. Com a auséncia de esgotos residenciais e industriais,
0s dejetos eram escoados em direcdo ao rio Sado Francisco, local utilizado
como fonte de renda e subsisténcia para muitas familias através da pesca.

Para que possamos compreender a implantagcdo e desenvolvimento da
ESF em Pirapora, tivemos que inicialmente compreender os caminhos a serem
trilhados para o desenvolvimento desta pesquisa, assim como o territério e a
territorializacdo como requisito primordial para a efetivacdo e desenvolvimento
da ESF em Pirapora. Dessa forma, no préoximo capitulo pontuamos e

descrevemos 0s principais requisitos de avangos e entraves para a
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implantacdo e desenvolvimento da ESF em Pirapora, além de especificar a

importancia desta para a saude e qualidade de vida da populacdo assistida.

48



CAPITULO I

A I,MPLANTAC}AO E DESENVOLVIMENTO DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM PIRAPORA

A ESF contribui para o desenvolvimento dos sistemas
locais de saude, promovendo a atengdo primaria e
apontando para um novo paradigma de atengdo a saude
(SANTANA; CARMAGNANI).

3.1 Uma breve contextualizagéo da ESF no Brasil

A histéria da ESF se inicia com a criagdo do Programa de Agentes
Comunitario de Saude (PACS) em 1991, criada para tentar reduzir a
mortalidade materno—infantil. Sua expanséo se deu principalmente a partir de
1995, atingindo 2,5 milhdes de pessoas cobertos pelo programa, sendo
acompanhada por 724 equipes de multiprofissionais com dedicacdo exclusiva
aos pacientes dos territérios adscritos (GOULART, 2007).

Assim, a ESF teria uma definicdo que se d& por um recorte territorial
correspondendo a area de atuacdo de responsabilidade das equipes, segundo
agregados de familias a serem atendidas (no maximo 1000 familias ou 4500
pessoas), que corresponde um bairro ou parte dele, sejam em areas urbanas
Ou rurais. Sua composi¢ao se daria por uma equipe composta por um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de cinco a seis agentes
comunitarios de saude. Em alguns municipios também fazem parte da equipe,
psicologo, dentista e diversos outros profissionais.

Souza (1999) afirma que a ESF desde seus primérdios veio com intuito
de fortalecer o processo de descentralizacdo do SUS através da concepc¢ao de
oferta da atencéo basica no cerne da comunidade, criando, sobretudo, um elo
entre os profissionais e os usudrios. Esta relagcdo se fortalece por este
programa se fazer presente em localidades onde 0s servicos ndo existiam.
Para a autora este programa significa um avanco nas propostas de saude ao
superar uma etapa de servicos realizados na comunidade, para outra de
servicos realizados com a comunidade. Assim a familia passa a ser
compreendida a partir do espaco em que vive, chamado de espaco/domicilio. E

importante ressaltar também que o carater de objeto de atuacdo ndo significa
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uma reedificacdo da familia, pelo contrario, sendo foco de atuacéo das politicas
publicas de saude, a familia passa a ser a dimensao mais presente no contexto
social e historico (SOUZA, 2007).

O Ministério da Saude em Brasil (2000a) reitera ainda que a ESF
incorpora os principios da universalidade e equidade. Tendo este como a
principal alternativa para o modelo assistencial. Assim sendo, o mercado ndo
seria o principal critério para organizar e distribuir servicos, mas, sobretudo, o
planejamento deve ser balizado a partir das necessidades apresentadas pela
populacao.

A ESF passou por varias etapas, até se constituir como um programa
capaz de modificar a realidade da saude publica brasileira. No ponto de vista
institucional, alguns marcos foram importantes para a sua trajetdria, como por
exemplo, a articulacdo entre as universidades e as secretarias de salude para a
criagcdo dos poélos de capacitacdo em saude da familia; a parceria com a
comunidade solidaria; a abertura de linhas de financiamento junto ao Refor¢co a
Reorganizacdo do SUS (REFORSUS) e o estabelecimento do Pacto da
Atencédo Bésica entre o MS, gestores estaduais e municipais.

No ponto de vista normativo e financeiro, a ESF recebeu apoio
importante da Norma Operacional Basica do SUS de 1996. A NOB 96°
apresentou perspectivas de mudancas no modelo assistencial, principalmente
guanto aos incentivos e organizacdo do programa. Tais mudancas estao
balizadas na busca da integralidade; na incorporacdo do modelo dominante ao
modelo epidemiol6gico; na associacdo dos processos individualizados para um
modelo de atencdo centrado na qualidade de vida das pessoas e no seu
espacol/territorio; e na incorporacdo como projeto das acdes, das pessoas, do

meio ambiente e dos compartimentos interpessoais (GOULART, 2007).

*NOB aponta para uma reordenagdo do modelo de atengéo a saude, na medida em que redefine:

a) os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no tocante a dire¢do Unica; b) os instrumentos
gerenciais para que municipios e estados superem o papel exclusivo de prestadores de servicos e
assumam seus respectivos papéis de gestores do SUS; c) os mecanismos e fluxos de financiamento,
reduzindo progressiva e continuamente a remuneracdo por producdo de servicos e ampliando as
transferéncias de carater global, fundo a fundo, com base em programag¢fes ascendentes, pactuadas e
integradas; d) a pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no SUS, superando 0os mecanismos
tradicionais, centrados no faturamento de servigcos produzidos, e valorizando os resultados advindos de
programacdes com critérios epidemioldgicos e desempenho com qualidade; e) os vinculos dos servigos
com 0s seus usudrios, privilegiando os nucleos familiares e comunitarios, criando, assim, condi¢cdes para
uma efetiva participacéo e controle social (BRASILIA, 2007).
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Outro fator importante foi a implantacdo do Piso da Atencdo Basica
(PAB) que acarretou a transferéncia de recursos federais dentro de uma
modalidade automética (fundo a fundo), além de exigirem que as equipes
estivessem integradas a rede municipal, ou que se desenvolvessem estratégias
similares de garantia de integralidade da assisténcia. A NOB 96 coloca também
que além desses requisitos colocados pelo Piso de Atencdo Bésica (PAB),
ainda era necessério manter atualizada todas as informacdes referentes a
producdo de servicos da ESF, caso contrario, resultaria na suspensao dos
créditos respectivos (LIMA; MACHADO, 2000). Sobre este viés, Goulart (2007)

aponta também que:

Nesse momento, a atencdo basica ganhou destaque e centralidade
na politica de saude. Foram realizadas importantes acdes, tais como,
a assinatura do Pacto da Atencdo Bésica, a edicdo do respectivo
manual, a incorporacdo do DAB a SPS, e a prépria formulacdo da
NOAS. Ocorreu também a elaboracdo e a divulgacdo das linhas
estratégicas para o quadriénio 1999-2002, mostrando o delineamento
cada vez maior de um rumo estratégico para o PSF (GOULART,
2007, p. 109).

Também foi proporcionada pela NOB 96 a definicdo de um valor per
capta minimo, definido de acordo com a quantidade de procedimentos
realizados no ano anterior, resultando também dessa forma, um acréscimo nas
transferéncias dos recursos cedidos a assisténcia da atencdo basica, mesmo
nos municipios que tinham dificuldades de apresentar producdo suficiente de
procedimentos. Foi definido ainda segundo Goulart (2007, p. 94-95), “um valor
de dez reais por habitantes por ano, possibilitando homogeneizacdo das
transferéncias para o conjunto de municipios”.

Esses recursos concedidos a ESF foram também acrescentados pela
portaria 1329 de novembro de 1999 (BRASIL, 1999), que por meio da
cobertura populacional oferecida pelas Equipes Saude da Familia, e passaram
a ser critérios de definicdo para o incentivo a ser pago por equipe. De acordo
com a populagéo coberta o incentivo chega a ser de até 7% (GOULART, 2007).

Quanto aos processos de avaliagdo dos resultados da implantagcéo e
desenvolvimento do ESF segundo a pesquisa denominada “Avaliacdo da
Implantacdo e funcionamento do PSF" realizada pelo MS, Goulart (2007),

“A pesquisa “Avaliacdo da Implantacdo e Funcionamento do Programa Saude da Familia — PSF”,
realizada pelo Ministério da Saude entre abril e julho de 1999, identificou que 83% dos municipios
51



afirma que, os resultados oficiais s6 foram divulgados no ano 2000, ou seja,
foram avaliados os seis primeiros anos de funcionamento do PSF. A avaliacéo
ocorreu mediante consultas por correio a um conjunto de 1.219 municipios e
3.119 equipes de saude da familia em 24 estados. Os resultados encontrados
no ponto de vista da gestdo do programa balizaram em pouca participacao dos
gestores estaduais e caréncia quanto aos incentivos financeiros, materiais e
técnicos por parte da Secretaria do estado da saude (SES).

No ponto de vista das politicas de recursos humanos, a maioria dos
meédicos e enfermeiros contratados nao tinham vinculos com o lugar, ou seja, a
maioria deles nao residia no municipio € nem mesmo no proprio estado.
Também haviam falhas nas contrata¢des de profissionais de saude, sendo que
a maioria dos processos seletivos eram realizados com alto grau de
informalidade, além de existir muitos contratos temporarios e de prestacdo de
servicos para os profissionais médicos e enfermeiros (GOULART, 2007).

Quanto aos processos de trabalho dos profissionais da ESF, a nocéo de
territdrio como categoria de analise estava presente em cerca de 80% dos
casos. A pesquisa também apresentou uma alta rotatividade dos profissionais
chegando a aproximadamente 70% destes, atuando nas unidades por menos
de um a dois anos.

Embora, a pesquisa tenha constatado um desgaste com as atividades
do PSF devido aos vinculos empregaticios precarios, caréncia de suporte e
materiais para as atividades cotidianas, dificuldades de acesso ao local de
trabalho entre outros. Ainda assim, foi bastante expressivo o aumento da oferta
na maioria dos procedimentos caracteristicos da atencdo basica com a
implantacdo do programa (GOULART, 2007). A tabela 1 mostra a evolucdo da
ESF no Brasil entre 1994 a 2011.

pesquisados haviam implantado o programa entre 1997 e 1998. Apenas nos estados do Ceara e de Santa
Catarina havia um namero maior de municipios com implantacdo anterior a 1997 (BRASIL, 2000). Um ano
depois, em dezembro de 1999, o PSF estava implantado em 1.870 municipios nas 27 unidades federadas
(BRASIL, 2000, p. 17).
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Tabela 1: Brasil: Evolugédo quantitativa da ESF entre o ano de

1994 a 2011.

ANG N d:telz/:nudriléiccjgios N %% EEqSuFipe Populacdo Coberta
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
2002 4.500 16.734 55.034.133
2003 4.680 19.068 62.339.523
2004 4,720 21.232 69.032.819
2005 5.000 24,562 78.752.775
2006 5.100 26.729 85.339.221
2007 5.150 27.324 87.321.320
2008 5.158 29.300 93.178.729
2009 5.158 30.328 98.140.711
2010 5.240 31.660 100.068.661
2011 5.263 32.295 101.884.067

Fonte: SIAB/MS, 2013. Org.: COSTA, V. A, 2013.

Pensar os periodos politicos e 0s governantes que estiveram no poder é
de suma importancia para compreender a expansao da ESF. Entre os periodos
de 1994 a 2002 tinhamos no comando o partido PSBD, sendo que neste
periodo ocorreu um crescimento sucessivo da ampliacdo da estratégia, mas, o
aumento significativo ocorreu, sobretudo, entre 2002 a 2003. A cobertura
populacional do programa passou de 38.933 pessoas cobertas pelo programa
para 55.034.133 milhdes. Neste periodo, o Senador José Serra, entdo Ministro

da saude, tinha pretensdes em concorrer as eleicdes para presidente em 2002.
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Este fator contribuiu para que ele colocasse a ESF como principal estratégia
em sua candidatura (GOULART, 2007).

Entre os periodos de 2003 a 2011 o Brasil foi comandado pelo partido
dos Trabalhadores (PT), periodo no qual ocorreram acréscimos de valores
significativos na cobertura da ESF e também maiores ampliacdo de municipios
que aderiram & estratégia. Ja no primeiro ano de mandato do PT a populacéo
coberta pela ESF passou de 55.034.133 milhdes para 62.339.523 milhdes
individuos adscrito, tendo crescimento sucessivo da cobertura dentre esses
nove anos.

Outro fator que contribui para o crescimento da cobertura pela ESF foi a
trajetdria ascendente da estratégia dentro do Ministério da Saude, ao passar da
FUNASA para o MS e, dentro deste assumir o status de uma diretoria, primeiro
na Secretaria de Assisténcia a saude e, depois, dentro da secretaria de
politicas de saude (GOULART, 2007). Sobre a expanséo da cobertura da ESF
Goulart (2007) menciona ainda a importancia das for¢cas politicas para o
crescimento e expansao da ESF no pais.

O contexto inicial da Era de Expansdo -caracterizou-se pela
preparacéo e posterior condugdo do segundo mandato de Fernando
Henrique Cardoso, quando foi elaborado o documento Avanca Brasil,

cujo contetdo deu origem ao PPA ( Plano de Pronta de Agdo) para o
periodo de 1999 — 2002 (GOULART, 2007, p. 108).

Estes numeros revelam valores significativos sobre o crescimento
quantitativo da ESF, tanto quanto referente a cobertura populacional, quanto
aos numeros de equipes e municipios que aderiram ao programa. Goulart
(2007) aponta ainda que:

A expansao da ESF e a adesdo numérica progressiva do programa
aos municipios esta relacionado também pelo aprofundamento de
aspectos mais qualitativos. Dados, por exemplo, pelo fato de que o
arcaboucgo normativo e doutrinario disponivel havia se adensado
bastante e também pela inquestionavel adesdo ao SUS, revelada por

uma verdadeira “explosdo” de habilitagbes de municipios as
condi¢cdes de gestdo da NOB 96 (GOULART, 2007, p. 108).

Embora, os numeros de adesdo a ESF por municipios brasileiros
tenham revelado aumento significativo, ainda ha preocupacdo quanto a
efetividade desses programas, principalmente quanto as acdes desenvolvidas

por este. Goulart (2007, p.102) apresenta ainda que “a questdo do PSF,
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mesmo diante de avancos incontestaveis, ainda carece de experimentar
apreciaveis saltos de qualidade”, tais como, flexibilizar o programa, intensificar
a assessoria e orientacdo aos gestores, principalmente quanto as orientacdes
dados aos profissionais para o desenvolvimento de um trabalho mais
humanizado, e com mais participacdo da sociedade nas decisfes a serem
tomadas.

Desta forma, a ESF vai além de uma estratégia de reorganizacdo da
atencao a saude, se tornando uma estratégia capaz de modificar os habitos de

vida da populacdo em um determinado territorio.

3.2 - Pirapora: aimplantacdo da ESF

A reconstituicdo dessa histéria €, pois, complexa, mas
igualmente fundamental, se queremos entender como Ssi
da em sua totalidade a evolugdo de um lugar e de um
territério (SANTOS).

A ESF foi implantada em Pirapora no ano de 1998, seguindo as
diretrizes estabelecidas no Plano Municipal de Saude e aprovada pelo
conselho Municipal, contexto em que se inseriu a implantagdo do programa
como “estratégia de reordenamento do sistema de saude e de reversdo do
modelo de assisténcia” (PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA, 2004).
Tendo como objetivo resgatar o compromisso da atencdo primario no
municipio, bem como de reorientacdo e integracdo das atribuicdes e
competéncias nas diversas instancias institucionais. O processo representou
inicialmente um esforco em mudar a situacdo da saude publica no municipio,
visto que este passava por sérios problemas epidemiolégicos e os casos de
saude publica s6 se agravavam.

Os atendimentos a saude realizado na cidade eram insuficientes.
Pirapora contava somente com um hospital publico e alguns postos de saude,
no qual realizavam alguns procedimentos de cunho curativos, e ainda assim,
atendimentos limitados a maioria da populagéo. As unidades de atendimentos
de média e alta complexidade estavam restritas a cidade de Montes Claros e
Belo Horizonte, municipio mais proximo para encaminhar pacientes da
microrregido de Pirapora. As taxas de mortalidade e morbidades eram
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elevadas, sobretudo a mortalidade infanti, como menciona o Secretario

Municipal de saude de Pirapora:

Era necessario diminuir as altas taxas de mortalidade infantil que
estava em torno de 30 Obitos por 1000 nascidos vivos. Havia baixa
adesao ao pré-natal e aos programas de prevencao (cancer de colo,
e cancer de Utero) e também alto indice de hipertenséo e diabetes.

Para a implantagdo do programa, foi realizado um levantamento
epidemiologico com finalidade de diagnosticar as principais intervencdes a
serem realizadas, determinando as prioridades que seriam adotadas pela
equipe do programa e quais ambientes, areas adscritas teriam a necessidade
de uma maior intervencdo por parte dos agentes de saude. Diante disso, 0s
bairros contemplados primeiro registraram maiores necessidades de
intervencdes do poder publico, por apresentarem mais problemas
socioambientais. Conforme nos lembra Goldstein et al. (2013) em sua analise
sobre 0 mapeamento participativo em 17 municipios do nordeste brasileiro:

As praticas da ESF estdo imbuidas de concepc¢bes de territérios e
territorializagdo. A “territorializagdo” & vista como uma etapa da
implantagdo do PACS e PSF. A ideia de territorializagdo descritas nos
documentos e normas do SUS esta baseada em aspectos gerenciais
e técnicos. Na ESF, o processo de territorializacdo é entendido como
a demarcacéo da area de atuac@o de unidades bésicas de salde,
gue deve coincidir com a area de abrangéncia das familias adscritas
a esta unidade. Contudo, este processo de territorializagéo, e
delimitacdo de areas de atuacgdo, ainda que impreciso e confuso, € a

principal fonte de dados para as andlises sociodemograficas no
ambito da ESF (GOLDSTEIN et al., 2013, p. 47).

Desta forma as primeiras unidades de saude foram implantadas nos
bairros Nossa Senhora Aparecida, Santos Dumont, Industrial e Cidade Jardim,
(MAPA 2).
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Mapa 2: Representacao das primeiras unidades da ESF em Pirapora
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A escolha por estes quatros bairros para iniciar a implantacdo da ESF se
deu através de um levantamento epidemiol6gico do municipio que tinha como
intuito prever quais as areas detinham maiores necessidades dos profissionais
da saude de Pirapora, como salienta o secretario da ESF:

Na época, foi feito um levantamento epidemioldgico do municipio
para prever quais as areas que teriam mais necessidades, j& que, o
programa ndo poderia cobrir 100% do municipio. As prioridades
foram: lugares onde os indicadores mereciam atendimentos especiais
e os lugares onde estavam concentradas as pessoas com as rendas
abaixo do desejado e que precisavam de uma atuacdo mais
importante de saude (Sic).
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Com a implantacdo da ESF, mesmo que em algumas areas especificas
e muito restritas, a populagdo via na estratégia uma saida para os problemas
de saude na cidade. Pois, essa nova modalidade de atendimento que se
caracterizava por ndo esperar a demanda chegar, agindo sobre ela
preventivamente e integrando-a a comunidade, trouxe para as familias
piraporenses uma esperanca de melhorias no campo da saude publica, assim
como, melhorias em sua qualidade de vida.

O secretario adjunto da ESF adverte que nos primeiros anos de
desenvolvimento da estratégia ja se podia ver modificacdes nas areas adscritas
guando comparada ao restante da cidade que nao fazia parte dessas:

Nos primeiros anos de desenvolvimento do programa, via-se
diferenca quanto ao comportamento das familias que recebiam as
visitas de nossos profissionais. Percebemos que elas aprenderam

mais a se cuidar, cuidar de suas casas e com isso, evitar muitos tipos
de doencas que eram contraidas por falta de informacao (sic).

Desta forma, percebeu-se na ESF uma maneira de modificar os projetos
e programas que eram desenvolvidos na cidade, atuando de maneira direta e
indireta na vida da populacdo, possibiltando dessa forma um maior
aproveitamento dos recursos e servi¢os por parte da populagao assistida.

Devido aos bons resultados das primeiras unidades de saude
implantada, a expansdo da ESF no restante do territorio de Pirapora se deu a
partir do ano 2000, chegando em 2011 com treze unidades de saulde

distribuida no perimetro urbano da cidade (MAPA 3).
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Mapa 3: Espacializacdo da Estratégia Saude da Familia na cidade de Pirapora
em 2012.
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Devido as oportunidades que os ACS tém em observar contextos e
comportamentos particulares nos domicilios visitados fazem com que estes
possam ter uma visdo mais abrangente das condi¢cdes de vida das familias
assistidas. Na cidade de Pirapora torna-se visivel o aumento da cobertura e a

ampliacdo das equipes, como podem visualizar na tabela 2.
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Tabela 2: Pirapora: Cobertura populacional, n° de equipes, n°
ACS e porcentagem de cobertura entre 1998 a 2011.

Ano E,c;l l: ig?as N°®de ACS ngglgiio Coi?e?ti ra
1998 04 28 23.928 13,6
1999 06 31 21.628 46,90
2000 07 39 26.249 52,33
2001 07 39 25.773 51,38
2002 o7 39 25.526 50,88
2003 o7 49 24.150 47,23
2004 11 77 37.950 73,67
2005 11 77 37.950 73.12
2006 11 78 37.950 91,91
2007 13 91 44.850 84.27
2008 13 91 44.850 83.77
2009 13 92 44.850 83.94
2010 13 92 44.850 83.94
2011 13 91 44.850 84.04

Fonte: SIAB, 2013. Org: COSTA, V. A., 2013.

A tabela representa um crescimento significativo da ESF na cidade de
Pirapora. Iniciou com quatro equipes e com uma cobertura de 13,6% da
populacdo pelo programa. Um ano apo0s sua implantacdo, sua cobertura
passou de 13,6% para 46,90% com um acréscimo de 33.3%. Outro salto

importante também na ESF da cidade se deu entre os anos de 2003 e 2004,
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onde foram criadas mais sete novas Unidade de Saude da Familia, passando
de 39 ACS para 77, aumentando dessa forma, mais 28 ACS. A sua cobertura
também passou de 47,23% para 73,67% com um acréscimo de 26,44% da
populacao coberta pelo programa (SIAB, 2013). Cada unidade, ou seja, cada
territorio adscrito pelas unidades de saude segue as normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude. Cada unidade de saude, contém sete ACS que tem sob
sua responsabilidade de 200 a 250 familias. As visitas sao realizadas uma vez
por més, sendo modificado dependendo das condi¢cdes de saude das familias e
individuos contidos nas éareas e Microareas sob suas responsabilidades.
Conforme destacou Goldstein et al. (2013).
A ESF objetiva intervencao junto a populacdo no seu territério, como
campo de préaticas, por meio de acbes abrangentes de promocao,
prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude. O seu principal
desafio € integrar estas diversas préticas, o que pode ser
potencializado pelo mapeamento e pela participacdo social no
contexto ambiental, social e cultural em que as acdes de saude
acontecem. A estratégia combinada de mapeamento, proposta neste
estudo pode servir como base para o desenvolvimento de ac¢des intra
e intersetoriais a partir da ESF. O processo de reconhecimento do
territorio de atuacdo das equipes da ESF deve refletir as novas
maneiras de realizar o trabalho em salde, em situacdes concretas

gue contribuam para producéo da saude (Goldstein et al. 2013, p. 54
- 55).

A criacdo da ESF em Pirapora se tornou relevante para a populagao
local, principalmente no combate a doencas relacionadas ao territério de
moradia. Quanto a mortalidade infantil na cidade, o grafico 1 nos mostra a
tentativa da ESF em diminuir estes casos.

Os dados apontados pelo grafico 1 demonstram uma queda na taxa de
mortalidade infantil nos primeiros cinco anos da criagdo da ESF que vai de
1998 a 2002, e aumento nos dois anos subsequentes, 2003 e 2004. Em 1998
apresentava uma taxa de mortalidade de 20,7% e em 2001 de 15,1%,
representando uma quede de 5,6%. Todavia, em 2002 as taxas jA& mostraram
um acréscimo de 2,2%, chegando em 2004 com 26,2% de mortalidade infantil
por mil nascidos vivo. Dentre 1998 a 2004 a maior taxa representada se deu

em 2003 com aproximadamente 29,8%.
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Gréfico 1:Taxa de mortalidade infantil do Municipio de Pirapora
entre 1997 a 2004
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Fonte: SIAB, 2013. Org.: COSTA, V. A., 2013.

Se compararmos o grafico 1 da mortalidade infantil por mil nascidos
vivos em Pirapora com a tabela 2 referente a cobertura populacional da ESF,
deparamos com situacdes impares, pois, a0 mesmo tempo em que aumenta a
cobertura da ESF no municipio neste periodo, também aumenta a mortalidade
infantil. Em 2003 a 2004, a cobertura da ESF passou de 47, 23% para 73,65 %
e a mortalidade infantil representou uma taxa de 29,3% em 2003 e 26,2% em
2004. Desta forma, houve um aumento significativo da cobertura e equipes da
ESF em Pirapora, ainda assim, ndo conseguiram diminuir os casos de
mortalidade infantil na cidade.

Sobre a relacdo estabelecida entre a cobertura populacional da ESF e a
mortalidade infantil, o relatério final da Comissdo Nacional sobre Determinantes
sociais da saude (CNDSS, 2008), afirma que para analisar estes fatores, nédo
basta somente compreender a cobertura populacional e como a ESF atua
nestes territérios, mas, sobretudo, devem analisar diversos outros fatores que
contribuiu para as condicbes de vida dessa populacdo. Dentre elas, as
desigualdades educacionais e de renda como sendo uma das principais
variaveis a serem analisadas sobre a evolu¢cdo da mortalidade infantil. Sobre

este vies a CNDSS mencionam ainda que para,

62



Além da escolaridade da mée e a renda familiar, outros fatores
também contribuem para o 6bito infantil. Tais como, baixo peso ao
nascer e o nascimento pré — termo (prematuridade), a duracdo do
aleitamento materno, o estado nutricional da gestante e das criancas
e a deficiéncia de micronutrientes, alem das doencas na gestacéo e
na infancia (CNDSS, 2008, p. 102).

Ainda que os dados apontassem equivoco quanto ao aumento na
cobertura da ESF e também aumento na taxa da mortalidade infantil em 2003 e
2004, ainda assim, a ESF tem contribuido para modificar a maneira pela qual
0os atendimentos sao realizados, possibilitando aos pacientes mais
oportunidades de resolucéo de seus problemas de saude. Sobre este assunto,
o Secretéario Adjunto de Pirapora, afirma:

Anteriormente, em Pirapora como no Brasil em geral, a saude era
muito focada no modelo hospitalocentrico, ou seja, as pessoas tinham
muito mais, agora menos necessidade de atendimento pelo hospital.
Primeiro chegava ao hospital com “dor”, ai recebia uma medicacéo e
sarava, nem sempre essa dor era sanada para sempre, ai 0 paciente
voltava para casa, se o individuo tivesse com um problema mais sério
a dor ia persistir e Ine incomodar novamente, e com iSSO as pessoas
ficavam naquele circulo vicioso, casa-hospital, casa-hospital. A
funcdo do PSF é exatamente o contrario de tudo isso, é fazer com

gue o individuo se preocupe mais com sua salde e fazendo com isso
através da promogéo e da prevencao (sic).

Neste movimento de contra-hegemonia, a ESF apresenta-se como
estratégia potencialmente transformadora, pautada no conceito de saude como
capacidade humana determinada socialmente, coerente com os principios de
equidade, integralidade e universalidade, conforme os principios orientadores
da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (SOUZA, 2007).

Embora, a cidade n&o detenha ainda uma cobertura de 100% da
populacdo pelo programa, ainda assim, todas as familias que procuram as
unidades de saude sdo atendidas, porém nao recebem visitas dos ACS em
seus domicilios. Cada unidade do ESF, ou seja, cada territério adscrito pelas
unidades segue as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

As visitas dos ACS sao realizadas no minimo uma vez por més, sendo
modificado de acordo com as condi¢cdes de saude das familias e individuos
contidos nas areas e microareas sob suas responsabilidades. Nos bairros onde
h& um maior nimero de populacdo, ou cujas familias apresentam mais

vulnerabilidades ambientais e sociais, e por apresentarem uma maior
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necessidade de cobertura e assisténcia, oferecem mais de uma unidade de

salude, como no caso dos bairros Industrial e Cidade Jardim.

3.3 Pirapora: as conquistas obtidas pela ESF

Em Pirapora, vimos 0s primeiros passos de uma saude publica de
qualidade a partir dos anos 1990, vindo a ser efetivado de fato a partir de 1998
com a implantacdo e desenvolvimento da ESF abarcando quase toda a
populacdo da cidade. Assim foi possivel melhorar os atendimentos a populagéo
e, sobretudo, os profissionais de saude se comprometeram por uma populacdo
definida e delimitada por um territorio adscrito.

Sobre este viés, o Secretario adjunto da ESF de Pirapora (Sr. Valdsom
Rezende) menciona a evolucdo do programa na cidade, assim como as
conquistas obtidas em termo de infraestrutura e equipamento no campo da
saude publica:

Anteriormente em Pirapora, a maioria das equipes estava fixada em
casas alugadas, mal adaptadas para o atendimento do publico, isso
dificultava muito resolver algumas acdes que era resolvida na
atencdo primaria. Hoje temos quase 100% das nossas equipes em
prédios e construcdes fisicas adequadas tanto para o atendimento
das pessoas quanto do ambiente de trabalho que propicia os
profissionais desenvolver seus trabalhos, tanto do ponto de vista

sanitario adequado, quanto do ponto de vista da funcionalidade do
ambiente para determinados procedimentos realizados (sic).

Quando o entrevistado refere-se aos ganhos obtidos com a implantacéo
e desenvolvimento da ESF para a ampliacdo do acesso a saude na cidade,
uma das principais conquistas esta na constru¢cdo dos espacos fisicos das
unidades de saude, contribuindo dessa maneira para que Pirapora se torne
modelo da Atencdo Primaria a Saude. Na atualidade, Pirapora conta com
aproximadamente 90% das unidades de saude em constru¢cdes novas e de
propriedade do Municipio® (FOTO 3 e 4).

> Essa informacao foi dada pelo secretario adjunto da ESF em uma entrevista.
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Fotos 3 e 4: Unidade da Estratégia Saude da Familia em Pirapora

f |

Autor: COSTA, V. A., 2013.

O Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude
recomenda aos profissionais e gestores municipais que haja planejamento,
programacao e elaboracdo do ambiente fisico das unidades de saude. Dessa
forma, € necessario que as UBS tenham ambientes para o atendimento
meédico, de enfermagem e de dentistas, inclusive para a realizacdo de curativos
e pequenos procedimentos, além de prever mobiliarios, equipamentos e
instrumentos imprescindiveis para quaisquer outros atendimentos (BRASIL,
2011).

A érea fisica da UBS deve prever uma sala de consulta que ofereca
privacidade para entrevista e exame fisico, além de ter disponibilidade de
macas, caso Seja necessario manter o paciente em repouso, e cadeiras de
rodas, para 0os que ndo possam se locomover. Essas recomenda¢fes do MS
(2011) foram importantes para orientar os coordenadores nas construcdes das

novas UBS, entre eles o coordenador das UBS de Pirapora.

Antes da criagdo dos novos prédios, as unidades de saude
apresentavam uma caréncia de equipamentos que dificultava o
trabalho dos profissionais. Ndo havia espagos fisicos para o
desenvolvimento dos trabalhos dos profissionais nas unidades. Com
as novas construcdes e com a ampliacdo dos espacos fisicos
devidamente equipados, os profissionais puderam ampliar seu quadro
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de atendimento diario e consequentemente melhorar a forma desse
atendimento®.

Na atualidade, as unidades de saude realizam em meédia 20 consultas
na demanda espontanea de acordo com o grau de prioridades. Sendo que
estes pacientes devem estar cadastrados na referida unidade de saude e,
sobretudo, pertencer a area adscrita da unidade da qual buscou atendimento.
As consultas agendadas também s&o em média de 20 consultas diaria’.

Quanto ao calendario de vacinas, ndo tem datas determinadas, sao
atendimentos diérios de acordo com a necessidade de cada cidad&do. Para a
aplicacdo das vacinas, os profissionais das unidades de Pirapora nao
trabalham com a adscricdo de clientela, desta forma, todo e qualquer paciente
que procurar uma das unidades de saude da ESF em Pirapora sera atendido.

Com a ampliacdo dos espacos fisicos, foi possivel aumentar o nUmero
de atendimentos pelo profissional médico e também pelos outros profissionais
da unidade (enfermeiros e técnicos de enfermagem). Cada profissional da
unidade tem uma sala especifica de trabalho. Possibilitando mais agilidade e
competéncia® aos trabalhos desenvolvidos junto & comunidade (FOTO 5 e 6).
Nas unidades de saude anteriores, esse espaco era divido com trabalhos de
outros profissionais na unidade, dificultando dessa forma, didlogo e agilidade
guanto aos servicos a serem desenvolvido na comunidade. As novas unidades
também disp6em de equipamentos de pediatria, de exame ginecolbgicos e
diversos outros utilizados no atendimento a nivel primério. (FOTO 5 e 6).

Esses equipamentos contribuiram sobremaneira para 0
acompanhamento diario da populacdo adscrita nas unidades de saude. Os
pacientes que necessitarem de atendimento mais especializado sao
encaminhados pelos profissionais das unidades para dar continuidade aos

atendimentos nas unidades do Cento Viva Vida ou da Promocao da Saude.

6Informa(;(")es baseada na fala do Secretario Adjunto da ESF de Pirapora (Sr. Valdsom Rezende).
7 7Informa(;c”nes baseada na fala do Secretario Adjunto da ESF de Pirapora (Sr. Valdsom Rezende).
® O conceito de competéncia é expresso como “a capacidade pessoal de articular conhecimentos,
habilidades e atitudes inerentes a situa¢des concretas de trabalho” (Brasil, 1999b, p.4).
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Foto 5: Sala de reunides na Unidade Foto 6: Escritorio médico na Unidade
de Saude em Pirapora. de Saude em Pirapora.

|
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Autora: COSTA, V. A, 13. Autora.: COSA, V. A, 03.

Foto 7: Equipamentos de pediatria Foto 8: Equipamentos de exames
na Unidade de saude de Pirapora. na Unidade de salde em Pirapora.

Autora: COSTA, V. A., 2013. Autora: COSTA, V. A., 2013.

Este € um fator relevante para a acdo continuada da atencao a saude,
pois, a disponibilidade de equipamentos possibilita aos profissionais chegarem
a um diagnéstico mais preciso e satisfatério. A este respeito, o Secretario
Adjunto da ESF de Pirapora, ressalta ainda que:
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Quando estdvamos com as equipes em casas alugadas, tinhamos
procedimentos como, por exemplo, o PCCU — coleta de papa Nicolau
preventivo, impossivel de ser realizado. N&o tinhamos ambiente
adequado para atender as mulheres, hoje, esse tipo de prevencéo ja
€ realidade em todas as unidades pela estrutura fisica recebida(sic).

Este € um fator de suma importancia para analisar a qualidade e
disponibilidade do acesso a saude de uma populacédo adscrita, embora, Cohn
(2009) alerte para o fato:

De que ter servigos disponiveis ndo quer dizer garantia de acesso.
[...] a categoria acesso deve, portanto, ser vista ndo somente como
geogréfica e econdémica, mas também organizacional e sociocultural.
Ela pode descrever a capacidade que um servico tem de dar
cobertura a uma determinada populacdo, ou o obstaculo a sua

utilizacdo, caracterizando uma interagdo que ocorre em um processo
de producéo de servigos (COHN, 2009, p. 99).

Nesse sentido, 0 acesso constitui uma categoria impar para analisar o
sistema de saude. Podemos com isso, compreender a dimensao da oferta de
servico relativo a capacidade de produzir servicos e de responder &s
necessidades de saude de uma determinada populacdo. Ou seja, nao basta ter
equipamentos em saude disponiveis, é necessario entender o acesso a partir
das relacbes estabelecidas entre as familias adscritas em um territério e os
profissionais de saude (SOUZA, 2007).

As unidades também dispdem de ambientes fisicos amplos e arejados
para o acolhimento (FOTO 9). Juntamente com 0S equipamentos técnicos,
Pirapora se encontra na atualidade com uma organizacdo em saude
privilegiada. Em todas as unidades, estdo disponiveis espacos fisicos para
exames preventivos, ginecoldgicos, e diversos outros procedimentos que eram
realizados somente no hospital municipal, e hoje também podem ser realizados
em uma das 13 Unidades da ESF.
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Foto 9: Sala de recepcao das unidades de saude em Pirapora.

Autora: COSTA, V. A, 2013.

Devido a ampliagdo da ESF em Pirapora, tornou-se local de pesquisas por
diversas universidade, entre elas, a Universidade Federal do Estado de Minas
Gerais (UFMG) e a Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES),
além de universidades particulares como a Faculdade Unida do Norte de Minas
(FUNORTE). Além de ser referéncia nos atendimentos, ainda conta com um
requisto importante para os profissionais que S&ao sucessivos cursos de

capacitacao desenvolvidos.

3.4 - Pirapora: os desafios enfrentados na implantacao e desenvolvimento
da ESF

Grande parte dos desafios e dificuldades que permeiam a ampliacéo e
aperfeicoamento da ESF sdo comum aos enfrentados pelo préprio SUS. Dentre
as principais dificuldades enfrentadas pelos gestores na implantacdo da ESF
em Pirapora estava em compreender as diretrizes que iriam ser seguidas pelo
programa. O processo de formulagdo nédo estava definido, ainda eram confusas
as definicbes concretas no campo dos financiamentos e das politicas dos
recursos humanos. Também havia dificuldades em confrontar as formas
tradicionais de organizacao dos servicos em saude na cidade.

A pouca disponibilidade de profissionais de salde com conhecimentos e
habilidades adequadas ao novo modelo também dificultaram a implantacao e
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desenvolvimento deste programa na cidade. Haviam poucos profissionais
habilitados para exercer tal funcdo, sendo necessidade de capacita-los de
acordo com os avanc¢os alcancados pelo programa. O Secretario Adjunto da
ESF de Pirapora, ressalta que a questdo de profissionais, principalmente do
profissional médico, ainda € um empecilho a ser enfrentado na realidade da

ESF, para ele:

Apesar de todas as conquistas que obtivemos as questdes de
especialidades médicas ainda é um desafio para nés gestores.
Primeiro pelo preco dos procedimentos pagos pela tabela do SUS,
necessitando do complemento pagos pelo municipio. A outra
dificuldade esta relacionada a falta de médico com a formacédo
especifica na saude da familia. Em Pirapora temos médicos com
outras especialidades que usam a saude da familia para adquirir
experiéncia, mas acaba ndo ficando muito tempo. Isso é um dos
principais problemas, pois, rompe 0 seguimento e vinculo existente
entre o profissional médico e a comunidade atendida (sic).

Essa questdo ainda traz transtornos e preocupacdes aos coordenadores
da Estratégia na cidade. Sabemos que para um profissional da equipe
conhecer e compreender os principais problemas existentes na area adscrita
sobre a sua responsabilidade leva um determinado tempo. Como o0s
profissionais médicos que atuam em Pirapora ndo tém esse vinculo afetivo com
a populacao devido a rotatividade existente, com a sua saida, acaba rompendo
todo um processo de trabalho que estava sendo desenvolvido com a
comunidade. O Secretério Adjunto, menciona ainda que:

Por Pirapora ser uma cidade do interior os profissionais que tem uma
especialidade importante como neurologia, psiquiatria e diversas
outras especialidades, eles buscam os grandes centros pelo fato de
ter uma maior concentracdo de pessoas e renda, acaba que o0s

municipios menores nao estdo entre as prioridades desses
profissionais (sic).

Outra questdo também mencionada pelo secretario adjunto como um
obstaculo da estratégia na cidade estd na pouca credibilidade por parte de
alguns usuarios, pois, a cultura de consultar por especialista ainda é muito
“forte” na vida das pessoas. O alto custo da manutencao dos equipamentos e a
limitada oferta deste pelas unidades de saude também prejudica o crescimento
da estratégia no municipio como menciona o secretario adjunto:

Quando estraga um aparelho na unidade, os atendimentos a

populacdo ficam prejudicados, ja que, os pacientes ndo podem ser
atendidos em outras unidades (sic).
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O financiamento das ac¢des e dos servicos de salude é um problema de
extrema gravidade e que tem limitado de alguma forma a expansédo da ESF.
Embora, possamos perceber o quanto a cidade de Pirapora tem conquistado
em relacdo as estruturas fisicas, econdmicas e, sobretudo, com politicas
voltadas para o setor da saude publica.

Por meio da tabela 3, verificamos que entre 2006 e 2009 houve aumento
de recursos para os diversos indicadores, mas as transferéncias do SUS,
repassadas pelo Governo Federal tiveram margens de crescimento menores.

Rosa e Coelho (2011, p. 1864) destacam que muitas dificuldades de
consolidacdo da ESF em diversos municipios brasileiros decorrem de questfes
ligadas ao subfinanciamento da saude “mantido historicamente camuflado sob
uma pretensa racionalizacdo/modernizacdo do velho modelo de gestao,

apenas para transformé-lo”.

Tabela 3: Pirapora: Alguns indicadores do financiamento da saude -
2006/2009

Indicadores 2006 2007 2008 2009
Despesa total com salude 189,93 274,02 293,80 319,25
por habitante (R$)

Despesa com recurso 111,79 150,01 160,39 189,37
préprio por habitante (R$)
Transferéncias SUS por 88,30 103,95 129,84 129,87

habitante
Despesa total com saude  10.107.676,34 14.149.073,44 15.698.718,71 17.146.374,79
(R$)

Despesa com recursos 5.949.190,88 7.746.150,50 8.570.328,14 10.170.716,24
proprios (R$)
Transferéncias SUS 4.699.143,97 5.367.330,66  6.937.689,76  6.974.837,43

Fonte: SIOPS. Situagéo da base de dados nacional em 24/05/2010. Org.: COSTA, V. A,, 2013.

J& as transferéncias de recursos repassados fundo a fundo para a ESF
no municipio de Pirapora entre 2003 e 2012 tiveram um aumento significativo
(grafico 2). Embora, tenha aumentado o repasse financeiro para a ESF, ainda
assim, néo foi possivel cobrir todos os gastos necessarios para o atendimento

da populacéo adscrita no municipio.
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Grafico 2: Pirapora: Valores de transferéncia de fundo a fundo para a ESF

1.200.000 A
1.000.000 -
m Valores transferido de
800.000 - fundo a fundo

600.000 -
400.000 A
200.000 A
O -

(32 =t Ly o M~ (v o] (o)] = — o~

o (=] (] (] o (wn] (o] — — —

o (e ] (wn] (wn] o o o (w] (w] o

i~ (] ~J ~J ~J (] ~J ~J ~J ~J

Fonte: FMS/MS, 2013. Org.: COSTA, V. A., 2013.

O grafico 2 pontua alguns valores significativos de repasse financeiro
para a ESF em Pirapora. Em 2003 foram repassados duzentos e quarenta e
seis mil e novecentos e oitenta reais, ja em 2012, o valor foi estimado de um
milh&o e cento e um mil e cem reais.

Observa-se também que a partir do crescimento e abrangéncia da ESF
no municipio, o valor transferido fundo a fundo também foi aumentando. Isto
serve como estimulo para as prefeituras e para 0s secretarios de saude
aumentarem cada vez mais a populacao coberta pelo programa.

Outro fator também mencionado pelo profissional da ESF de Pirapora
como um empecilho para o desenvolvimento da ESF é o atendimento da
populacdo e a superlotacéo das unidades, como ressalta um entrevistado®:

Na minha unidade, por ser um bairro mais humilde, pessoas
envolvidas com drogas, criangas e menores se prostituindo. Além de
guantidade excessiva de populagdo, eu ndo tenho todo mundo
cadastrado, porque j4 passou O numero que eu posso cadastrar,
mesmo assim, atendemos todos 0s pacientes que procuram a
unidade. Quem néo é cadastrado e mora no bairro eu atendo, ainda

assim, tem atendimento residencial, as agentes sabem quem precisa
e quem n&o precisa.

° Entrevista com um enfermeiro chefe de uma das unidades da ESF de Pirapora.
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Sabemos também que a formacdo profissional dos integrantes das
unidades da ESF é de suma importancia para o desenvolvimento do trabalho,
visto que a ESF vai além do resolver problemas de saude, mas, sobretudo,
levar qualidade de vida para a populacdo adscrita. Desta forma, percebemos o
quanto é importante uma formacdo adequada e de qualidade para os
profissionais da saude, em especial os profissionais da ESF.

No trabalho do ACS, ao realizar suas acbes em seu cotidiano de
trabalho, ainda ha sérias situacfes para as quais a area da saude ainda néo
desenvolveu um saber sistematizado e instrumento de trabalho adequado para
a compreensdo do individuo em seus territérios de vivéncias. Territorios que
vado além de suas residéncias, abrangendo, sobretudo, suas relacbes
cotidianas.

Diante disso, os profissionais tende a priorizar a resolutividade dos fatos,
isto €, focar no problema, na doenca. Deixando a desejar quanto real objetivo
da Equipe Saude da Familia, que é promover a saude a partir do dialogo e do
ensinamento (SILVA, 2001). Embora o municipio esteja evoluindo quanto a
esse requisito, ainda assim, € um dos principais desafios a serem superados
pela ESF.

Perante estas questdes, € necessario compreender o quanto a ESF se
tornou relevante para a rede de atencao continuada a saude. Sobre este viés
Mendes (2007) afirma que:

A atencdo priméaria & saude deve cumprir, nas redes de atencdo a
salde, trés fungdes: a funcao de resolucdo, a funcao de coordenacao
e a fungdo de responsabilizacdo. A fungdo de resolucao, intrinseca a
sua instrumentalidade como ponto de aten¢do a saude, consiste em
solucionar a grande maioria dos problemas de saude; a funcdo de
coordenacéo, relacionada ao desempenho do papel de centro de
comunicacdo, consiste em organizar os fluxos e contra -fluxos das
pessoas e coisas pelos diversos pontos de aten¢do a saude da rede;
e a funcdo de responsabilizagdo consiste em co-responsabilizar-se

pela salde dos usuarios em quaisquer pontos de atencdo em que
estejam sendo atendidos (MENDES, 2007, p. 39).

Para a melhor compreenséo desta tematica, desenvolvemos no capitulo
seguinte o papel da ESF nas redes de atencdo a saude, assim como a sua

importancia para a aten¢éo continuada a satde da populacgéo.
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CAPITULO IV
PIRAPORA E AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

As redes unificam territérios, hierarquizam fronteiras e
criam espagos saudaveis (CHRISTOVAM BARCELLOS).

As redes de atencdo a saude (RAS) se caracterizam por apresentarem
arranjos que contribuem para a atencdo continuada das necessidades de
servicos de saude integral e de qualidade a populacdo assistida. Pensar na
atencao primaria como fator primordial para a continuidade da rede na atencéo
a saude se torna importante para a discussdo dos problemas de saude que
necessitam de um cuidado maior. Por exemplo, 0s casos de pacientes com
problemas crénicos de salude. Estes casos ndo podem simplesmente serem
resolvidos por um sistema de saude fragmentado por meios de equipamentos
de pronto atendimento ambulatorial e hospitalar apenas, mas, sobretudo, por
acOes de cuidado, acompanhamento e continuidade no atendimento a saude
prestada a populagéo.

Uma rede de atengdo a saude bem organizada € capaz de modificar “a
forma e o conteudo do espaco/territério. Uma vez que muda o conteudo, muda
com ele a historia, e a0 mudar a histéria muda com ele tudo que produz”
(MOREIRA, 2006, p.159). E essas modificagbes geram novas formas de
organizacdo da saude no territdrio e consequentemente contribuem na
melhoria dos atendimentos e a qualidade de vida da populacéo.

A atencdo primaria a saude deve ser a porta de entrada do cidaddo ao
sistema de saude. E através dela, nas UBS, que os individuos passam a ter
acesso a rede integrada de saude. Pensar esta questdo quando se refere a
rede integrada de salde no municipio de Pirapora, requer um olhar mais
detalhado, visto que a atenc&o primaria no municipio se da através da ESF e
nem toda a populacao é contemplada ou coberta pelo programa. Dessa forma,
cabe questionar: como a populacdo que ndo esta adscrita no territorio da ESF
faz para participar desses atendimentos que vao desde a atencdo primaria nas
unidades de saude, aos servigos especializados em hospitais e clinicas? Sera
que esta rede de servicos de saude em Pirapora é funcional e satisfaz as

necessidades de saude da populacdo? Ao questionar esses pontos , a gestao
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atual (2012), afirma que praticamente toda a populacdo coberta pela ESF
recebe atendimento integrado a saude, seja adscrito ao programa ou nao.

As redes de atencdo a saude caracterizam-se por manterem relagdes
horizontais entre os pontos de atencdo e a APS; pela centralidade nas
necessidades em saude de uma populacéo; pela responsabilizacdo na atencéo
continua e integral; pelo cuidado multiprofissional; pelo compartilhamento de
objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econémicos. Starfield
(2002), mensura também a importancia das redes de atencdo a saude para o
atendimento continuo a saude da populacao.

Os cuidados ndo podem, nem devem, estar limitados ao momento da
consulta, nem confinados as quatro paredes de um consultério. A
orientacdo para impactos mensuraveis exige uma abordagem
consistente e coerente da gestédo do problema do doente, até que ele
esteja resolvido ou o risco tenha desaparecido. A continuidade dos

cuidados depende da capacidade de assegurar a continuidade da
informacéo (Starfield, 2002, p.5).

A figura 2 representa a continuidade do atendimento na rede de atencéo
primaria a saude, modelo este que é seguido pela atencdo a saude no
municipio de Pirapora. Os usuérios dao entrada ao atendimento nas unidades
de saude da qual esta adscrito. A partir do diagnéstico, dependendo do caso
que foi diagnosticado o paciente € encaminhado para o Centro Viva Vida,
Hiperdia Minas, hospital Municipal Dr. Moises Magalhdes Freire ou para
hospitais de Montes Claros quando se necessitar de atendimento

especializado.

75



Figura 2: Unidades da gestdo da saude da atencéo primaria.

P—

Centrode

(fermagem

Atencdo ' Ambulatdrio

Qmiciliar Qecializado

Fonte: MAGALHAES, 2013.

A figura 2 representa a interligacdo existente entre a atencao basica e os
niveis superiores de atengdo a saude. Isto €, a partir dos atendimentos a nivel
primario que sao realizados nas unidades de saude, o individuo é encaminhado
para atendimentos especializados, caso haja a necessidade. Em Pirapora, a
atencdo primaria a saude através da ESF tem operado de forma a contribuir
para o atendimento primario a saude, e, sobretudo, tem contribuido para dar
continuidade aos cuidados em saude caso o0 paciente necessite de

encaminhamentos a outros centros de atencdo secundario ou terciario.

A atencdo primaria € uma abordagem que forma a base e determina
o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de saude. A
atencao primaria aborda os problemas mais comuns na comunidade,
oferecendo servigos de prevencao, cura e reabilitacdo para maximizar
a saude e o bem-estar. Ela integra a atengdo quando ha mais de um
problema de saude e lida com o contexto no qual a doenca existe e
influencia a resposta das pessoas a seus problemas de salde. E a
atencdo que organiza e racionaliza o uso de todos 0s recursos, tanto
basicos como especializados, direcionados para a promocao,

manutencdo e melhora da satude (STARFIELD, 2002, p.7).
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Neste sentido, se torna importante o processo de regionalizacdo da

saude para o continuo atendimento a saude da populagéo.

4.1 - Pirapora e o processo de regionalizacdo da saude

O processo de regionalizacdo das acdes em saude tem como requisito
primordial oferecer a populacao localizada em areas geograficas previamente
delimitadas e definidas, um atendimento integral em todos os niveis de atencdo
do sistema, isto é, atendimento a nivel primério, secundario e terciario. Esses
séo realizados através de um polo assistencial articulado a rede de servigos de
salde entre municipios polos e suas hinterlandias. Desta forma, o municipio
passa a ser o principal responsavel pelo atendimento a saude de sua
populacdo (GONDIM et al., 2008, p.4).

Para que haja um funcionamento da regionalizacdo e descentralizacéo
em salde, é necessaria uma rede de atencdo a saude organizada, capaz de
atender a populacdo em todos os seguimentos, se assim for necessario. Para
isso, conforme é destacado em Brasil (2010), sugere trés elementos
constitutivos essenciais: populacdo/regido de saude definida, estrutura
operacional e um sistema logico de funcionamento determinado pelo modelo
de atencdo a saude.

Assim sendo, as RAS devem ser capazes de identificar claramente a
populacdo e a area geografica sob sua responsabilidade. Por isso, deve ser
bem definida, apresentando parametros espaciais e temporais que permitam
assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente,
garantindo o tempo/resposta necessario ao atendimento, melhor proporcao de
estrutura/populacaol/territorio e viabilidade operacional sustentavel (BRASIL,
2010). As RAS sdao constituidas pela: Atencdo Primaria a Saude — APS —
Centro de comunicacao; ponto de atencdo secundaria e terciaria; sistema de
apoio; sistemas logisticos e o sistema de governanca.

A APS e o centro de comunicacdo exercem um papel fundamental e
estruturador nas RAS, pois, esta possibilita o primeiro contato com as familias,
individuos e a comunidade. Através da APS € possivel compreender o

processo de crescimento e mudancgas de vida de um individuo ou grupo no
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decorrer do ano. Brasil (2010) apresenta ainda que devido ao

acompanhamento das familias pelos funcionérios da APS, € possivel constituir:

Uma relacéo pessoal de longa duracao entre profissionais de salude e
usuarios em unidades de saude, independente do problema de saude
ou até mesmo da existéncia de algum problema. Esta associado a
diversos beneficios: menor utilizacdo dos servicos; melhor atencao
preventiva; atencdo mais oportuna e adequada; menos doencas
previniveis; melhor reconhecimento dos problemas dos usuérios;
menos hospitalizagBes; custos totais mais baixos. Os maiores
beneficios estdo relacionados ao vinculo com o profissional ou equipe
de saude e ao manejo clinico adequado dos problemas de saude
(Brasil, 2010, p.21).

A centralidade na familia requer mudancas na pratica das equipes de
saude, através da abordagem familiar’®. Quanto aos pontos de atencéo
secundérios e terciarios, somente a APS nao consegue resolver todas as
necessidades de cuidado em saude da populacdo. Assim € necessario um
apoio complementar de atencdo em diferentes densidades tecnolégicas para a
realizacdo de acdes especializadas (ambulatorial e hospitalar).

Quanto ao sistema de apoio, sistemas logisticos e o sistema de
governanca, estes sdo fatores essenciais para o funcionamento da APS, pois,
possibilitam a organizacdo dos recursos praticos, burocraticos e tecnoldgicos
para o pleno funcionamento da RAS.

O municipio polo da macro ou micro regido de saude, esta ancorado no
contexto da RAS como um sistema de apoio, ou seja, sdo lugares institucionais
das redes onde se prestam servicos comuns a todos os pontos de atencao a
saude. Sao constituidos pelos sistemas de apoio diagnostico e terapéutico
(patologia clinica, imagens, entre outras); pelo sistema de assisténcia
farmacéutica que envolve a organizacdo dessa assisténcia em todas as suas
etapas, isto €, na selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo, prescricdo, dispersdo e promoc¢do do uso racional de

medicamentos; e pelos sistemas de informacdo em saude.

'y abordagem familiar deve ser empregada em varios momentos, como por exemplo, na realizagdo do
cadastro das familias, quando das mudancas de fase do ciclo de vida das familias, do surgimento de
doencas crénicas ou agudas de maior impacto. Estas situagfes permitem que a equipe estabeleca um
vinculo com o usuario e sua familia de forma natural, facilitando a aceitagdo quanto a investigacédo e
intervengdo quando necessario (BRASIL, 2010, p. 23).
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Em Pirapora, municipio considerado polo da microrregido de saude,
presta assisténcia a satude da populacdo do préprio municipio e de mais sete
municipios da sua microrregido. Tais como, Buritizeiro, Ibiai, Lassance, Ponto
Chique, Santa Fé de Minas e Varzea da Palma, como mostra o Mapa 4.

A reestruturacdo das acbes e servicos em saude do Municipio de
Pirapora teve como base o plano diretor de regionalizacdo da salde do estado
de Minas Gerais (MALACHIAS; LELES e PINTO, 2011, p.14 apud
MAGALHAES, 2013, p.117). Foi elaborado levando em consideracdo “[...] a
l6gica da populacdo e de seus fluxos em busca de atencdo a salde nos

principios basicos das redes de atencéo a saude”.

79



Mapa 4 - Espacializacdo da Microrregido de Saude de Pirapora - MG
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O plano diretor mencionado busca melhorar e atender as propostas de
atencdo a saude de Pirapora e microrregido através das acbes e servicos
ministrados pelas Geréncias Regionais'’. Este tem como prioridades quatro
redes fundamentais para o fortalecimento da atencéo primaria a saude. Sdo
elas:

| - Rede Hiperdia de atencdo as doencas cardiovasculares e aos diabéticos;

"o processo de Planejamento Regional, discutido e desenvolvido no conselho da Gerencia Regional
deve estabelecer prioridades de intervengdo, além de seguir a mesma tematica do processo de
elaboracdo do planejamento Municipal/Estadual, considerando os pressuposto e caracteristicas do
Sistema de Planejamento do SUS, no tocante a construcdo de seus instrumentos bdasicos. Os planos
municipais de saude do conjunto de municipios da regido, e o plano estadual de saude séo subsidios
essenciais ao processo de planejamento regional respectivo e séo influenciados pelo resultado deste
(BRASIL, 2010, p.25 — 26).
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Il — Rede Viva Vida de atencao integral as mulheres e as criancas;

Il — Rede de urgéncia e emergéncia; e

IV — Rede mais Vida de atencéo as pessoas idosas.

Assim, emergem os conteudos basicos para a continua e efetiva rede de
atencdo a saude, ou seja, sua operacdo € estabelecida sem hierarquia,
obtendo objetivos e metas comuns a todas as classes sociais, implicando
dessa forma em uma continua atencdo em todos 0S niveis de servicos
ofertados. Acredita-se que o0 municipio de Pirapora por ter priorizado o
desenvolvimento da ateng&o primaria a saude, focada principalmente na ESF
tenha contribuido para o desenvolvimento de uma rede forte e resolutiva.

Com a proposta da municipalizacdo da saude, os municipios adquiriram
mais autonomia para desenvolver programas e projetos em saude, reforcando
dessa forma o poder politico e social com a populacdo. Como pode ser visto
por (Brasil, 2010):

Estratégia adotada no Brasil que reconhece 0 municipio como
principal responsavel pela saude de sua populacdo. Municipalizar é
transferir para as cidades a responsabilidade e o0s recursos
necessarios para exercerem plenamente as funcdes de coordenacéo,
negociagdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e
auditoria da saude local, controlando os recursos financeiros, as
acOes e 0s servigos de saude prestados em seu territério. O principio
da descentralizacao politico-administrativa da sadde foi definido pela
Constituicdo de 1988, preconizando a autonomia dos municipios e a
localizacé@o dos servigos de saude na esfera municipal, proximos dos
cidaddos e de seus problemas de salde. O Brasil apresenta grandes
diversidades econémico-sociais, climaticas e culturais que tornam a
descentralizacdo administrativa fundamental: ela possibilita que os
municipios assumam a gestéo da saude em seus territorios de acordo
com as necessidades e caracteristicas de suas popula¢des. Estimula
na esfera municipal novas competéncias e capacidades politico
institucionais. Os estados e a Unido devem contribuir para a
descentralizacdo do SUS, fornecendo cooperacdo técnica e
financeira para o processo de municipalizacdo (BRASIL, 2010, p.48).

Gondim, et al. (2008), afirma também que na perspectiva de
aproximacdo da acdo politico assistencial no processo da territorializacdo, o
municipio se tornou o principal 6rgdo responsavel pelas acdes e servicos de
saude da populagéo, dando dessa forma prioridades de intervencdo baseada

nas necessidades de saude da regido e com foco na garantia da integralidade
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da atencdo, buscando a maximizacdo dos recursos disponiveis (BRASIL,
2010). Desta forma, os municipios tiveram mais oportunidades de ampliar os
quadros de profissionais da salde e consequentimente ampliar o0s
atendimentos prestado a populacéo.

A tabela 4 mostra os profissionais que atuou no municipio de Pirapora
no ano de 2009, profissionais que prestam servigcos na rede publica e privada
de saude. Os profissionais que ndo atendem pelo SUS, atendem em clinicas
particulares ou pelo convénio.

Segundo a tabela 4, a maioria dos profissionais da saude existentes no
municipio de Pirapora trabalham na rede publica de saude, ou seja, dos 479
profissionais, somente 64 ndo atendem pelo SUS. A tabela mostra ainda que, o
menor numero de profissionais da salude existentes no municipio de Pirapora e
gue atendem pelo SUS estdo entre os Assistentes sociais (4), Psiquiatras (4),
Nutricionistas (3), Fonoaudidlogos (3) e Radiologistas com apenas 2
profissionais. A tabela revelou ainda que na rede privada de saude de Pirapora,
faltam alguns profissionais, tais como, Assistentes sociais, Farmacéuticos,

Fonoaudiologos e Psiquiatras.

Tabela 4: Pirapora: Recursos humanos segundo a categoria
selecionada em 2009.

5 Profissionais
Atende ao Nado atende

Categoria Total SUS 20 SUS SUS/1.000
hab
Anestesista 9 8 1 0,1
Cirurgiao Geral 12 9 3 0,3
Ginecologista
33 30 3 0,6
Obstetra
Médico de 14 13 1 0,2
Familia
Pediatra 15 11 4 0,2
Psiquiatra 4 4 - 0,1
Radiologista 4 2 2 0,0
Cirurgido
Dentista 29 20 9 0,4
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Enfermeiro 30 29 1 0,5

Fisioterapeuta 15 10 5 0,2
Fonoaudio6logo 3 3 - 0,1
Nutricionista 4 3 1 0,1
Farmacéutico 15 15 - 0,3
Assistente social 4 4 - 0,1
Psicélogo 10 9 1 0,2
Auxiliar de 86 84 5 1.6
Enfermagem
Técnico de
Enfermagem 39 37 2 0.7

Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 10/04/2010.
Org.: COSTA, V. A, 2013.

Entre as 18 especialidades de profissionais em saude que atendem
pelo SUS no municipio de Pirapora, 8 sdo Anestesistas, 9 Cirurgies Geral,
30 Ginecologista Obstetra, 13 Médicos de Familia, 11 Pediatras, 4
Psiquiatras, 2 Radiologistas, 20 Cirurgides Dentista, 29 Enfermeiros, 10
Fisioterapeutas, 3 Fonoaudi6logos, 3 Nutricionistas, 15 Farmacéuticos, 4
Assistentes sociais, 9 Psicologos, 84 Auxiliares de Enfermagem e 37
Técnicos de Enfermagem. E estes profissionais estavam distribuidos nos
centros e unidades de atendimento & salde representada pelo mapa 5.

No mapa néo estdo localizadas as farmacias, todavia ndo foi possivel
localizar todas, devido a viabilidade de tempo. No entanto, a maioria delas
estdo concentradas nas proximidades dos hospitais e Centro Viva Vida e
Hiperdia Minas e na &rea central da cidade de Pirapora.

O mapa 5 apresenta a localizacdo dos centros de atendimento a saude
de Pirapora, de acordo com os bairros. No bairro Santo Antdnio h4 uma maior
concentracdo dos centros de saude, concentrando a Geréncia Regional de
Saude (GRS), o Hospital Municipal Dr. Moisés Magalhdes Freire e o Centro
Viva Vida e Hiperdia Minas. Também, se localizam neste bairro algumas
farmacias, como a Drogaria Cristina, Drogaria Lurdes e diversas outras que
nao estdo especificadas no mapa. No centro da cidade de Pirapora esta
localizada o SUS. Nesta unidade, os profissionais da saude planejam acdes de
prevencdo e promocgdo a saude em Pirapora. A Secretaria de Saude de
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Pirapora, através da vigilancia da epidemiologia realiza projetos de combate a

dengue, Leishmaniose Visceral e tegumentar, além de outras doencas que

envolvem a prevencdo e os cuidados com os individuos. Nesta unidade

também ficam armazenados os medicamentos, vacinas, curativos e diversos

outros, para o repasse para as Unidades de Saude da Familia, para o Centro

Viva Vida e Hiperdia Minas quando solicitado pelos profissionais.

Mapa 5: Pirapora: Centros de atendimento a saude.
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A Geréncia Regional de Saude de Pirapora (GRS), fundada em 2003,
funciona na atualidade (2013) com 67 funcionarios, é responséavel por trabalhar
e articular politicas publicas de sete municipios: Pirapora (polo), Buritizeiro,
Véarzea da Palma, Santa Fé, Lassance, Ibiai e Ponto Chique. Também é funcéo
da GRS de Pirapora acompanhar e orientar os servicos de saude no municipio
(SECRETARIA DO ESTADO DE MG, 2011).

No bairro Cicero Passos localiza-se o Hospital Sdo Sebastido (hospital
privado) que atende somente pessoas conveniadas ou particulares. Também
sao representadas no mapa as Unidades de Saude da Familia distribuidas que
estdo distribuidas em 11 bairros (S&o Geraldo, Nossa Senhora Aparecida, S&o
Jodo batista, Industrial, Cidade Jardim, Nova Pirapora, Santo Antonio, Santos
Dumont, Cicero Passos, Bom Jesus e Santa Mariana ).

Através do processo de regionalizacdo em saude, Pirapora péde ampliar
as estruturas fisicas, os equipamentos em salde e consequentimente seus

profissionais. Isso contribuiu para o seu processo de municipalizacéo.

4.2 - Pirapora e o processo de Municipalizagdo

Para o bom funcionamento da assisténcia a saude desenvolvida pelo
processo de Municipalizacdo e regionalizacado, foi determinada pelo Ministério
da Saude alguns requisitos importantes, tais como, para 0s municipios da
microrregido que aderirem a Comissao Intergestora Regionais (CIR), como no
caso do municipio de Pirapora, estes devem necessariamente conter uma
Rede Cegonha, Rede Psicossocial, Rede de Atendimento ao Cancer de Colo
de Utero e de Mama e a Rede de Urgéncia e Emergéncia. Estas redes s&o:

A Rede Cegonha, que tem como responsabilidade atender as
gestantes desde seus primeiros meses de gravidez até a crianca completar
dois anos de idade, garantindo desta forma, qualidade na assisténcia
independente da quantidade de consultas realizadas.

A Rede Psicossocial, mostra uma nova forma no atendimento
psicossocial da populagdo, pois, ela ndo vem com intuito de discutir se o
municipio tem um hospital adequado, ou uma CAPS, ou unidade de

acolhimento, mas, sobretudo, "olhar" para o municipio e entender o que o
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mesmo necessita para atender essa populacao. O grafico 3 mostra a cobertura
populacional da rede Psicossocial em valores obsolutos em Pirapora entre os
anos de 2008 a 2012.

Gréfico 3: cobertura populacional da rede Psicossocial em

Pirapora entre os anos de 2008 a 2012.
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A Rede de Atendimento ao Cancer de Colo de Utero e de Mama,
que exige atendimento mais especializado por apresentar um grau maior de
complexidade. Para os municipios pactuados no Centro de Informacédo e
Recursos, o Ministério da Salude estabeleceu uma meta para o final do
quadriénio de implantacdo da rede com uma cobertura de 100%. Com o
cumprimento da meta, o municipio recebera um repasse maior nas verbas,
caso contrario, sera punido rigorosamente e despactuado a CIR.

O Municipio de Pirapora aderiu ao CIR no inicio de 2011. No seu
segundo ano de funcionamento (2012), realizou trés mil e seiscentos e onze
exames citopatologicos em valores obsolutos realizado em mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos como mostra o grafico 4.
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Grafico 4: Pirapora: Exames Cipatolo_ Grafico 5: Pirapora: Exames de
gicos realizados em 2012 mamog_jrafias realizada em 2012.
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O Gréfico 5, mostra também o total de exames de mamografias
realizadas em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos em 2012. Foram
realizados oitocentros e vinte e trés exames na faixa etaria analisada,
totalizando todos os exames de momografias em valores absoluto realizado
em 2012 de mil e duzentos e sessenta e trés exames.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia é importante para o atendimento da
populacdo na demanda espontanea. Todavia, muitos profissionais confundem
essas duas variaveis fazendo diagnésticos rapidos e equivocados sobre a real
situacdo em saude vivida pelo paciente na hora de realizar o procedimento de
triagem.

Pirapora, como em toda a mesorregido do Norte de Minas, foi escolhida
para dar inicio a implantacdo da rede de Urgéncia e Emergéncia em Minas
Gerais. Acreditamos que esta escolha tenha sido motivada por interesses
politicos, pois, o prefeito da época (2011), tinha interesse em se candidatar
para Deputado Federal. Acreditamos que isso tenha contribuido para que ele
conseguisse a aprovacao de Pirapora como o municipio a dar inicio a rede de

urgéncia e emergéncia. Para sua implantagdo utilizou-se como modelo o
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protocolo de Manchester*? criado em 1997, método este apontado como
poderoso articulador nas redes de Urgéncia e Emergéncia (MAGALHAES,
2013).

Este modelo de atencdo a saude tem como principal objetivo estabelecer
tempo para o atendimento médico ao paciente de demanda espontanea nos
centros de saude. Inicialmente, o paciente passa pela triagem para depois
determinar as medidas cabiveis, seguindo o cronograma de tempo de espera
dependendo da gravidade do caso como mostra o quadro 2.

Para o modelo proposto, o enfermeiro tem sido o profissional indicado
para avaliar e classificar o risco do paciente que procura o atendimento de
urgéncia, segundo o parecer técnico n°10 de 22 de fevereiro de 2007 (MINAS
GERAIS, 2007). Estes tipos de atendimento podem apresentam falhas por ndo
haver a necessidade de um diagnéstico ou simplesmente uma analise

detalhada aos pacientes por profissionais médicos especialistas.

Quadro 2: Simbologia de cores — Urgéncia e Emergéncia

_. Vermelho Emergéncia 0 minuto
O Laranja Muito urgente 10 minutos
O Amarelo Urgente 60 minutos
O Verde Pouco Urgente 120 minutos
. Azul N&o Urgente 240 minutos

Fonte: Magalhdes, 2013.

A classificacdo de risco terd como determinante os sintomas
apresentados pelo individuo que apds o diagndstico sera conduzido ao ponto
ideal na rede e no tempo ideal de atendimento. No modelo anterior, o paciente
seria conduzido ao hospital mais proximo e seria atendido por ordem de
chegada. O quadro 3 apresenta os determinantes gerais do Protocolo de
Manchester que leva em consideracédo o estado de saude do paciente apés a

triagem.

2.0 sistema de Triagem de Manchester (STM) trata-se de uma medida adotada pelo Ministério da Saude
no ano 1997, para a Reestruturacdo dos Servigos de Urgéncia (RSU). Atualmente, o STM enquadra-se
num contexto mais amplo, denominado Requalificacdo das Urgéncias do Servico Nacional de Saude
(SNS) (DIOGO, 2007, p.3).
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Quadro 3: Fluxograma de sinais e sintomas do Protocolo de
Manchester.

Sinais e sintomas

Obstrucido de vias aéreas
Respiracéo inadequada
Hemorragia exanguinante
Choque

Convulsionando

Crianca imesponsiva

Dor intensa

Hemorragia maior incontrolavel
Alteracao da consciéncia Laranja
Crianca febril

Hipotermia

Dor moderada

Hemorragia menor incontrolavel
Histdria de inconsciéncia
Adulto Febril

Dor leve recente

Febre baixa

Evento recente

*

Fonte: Magalhdes, 2012.  Org: COSTA, V. A., 2013.

Amarelo

O programa apontado ainda estd muito recente em Pirapora, mesmo
assim, os resultados obtidos ja sdo considerados um avan¢o na saude da
populacédo do municipio e Microrregido®®. Consta no documento "O Choque de
Gestdo na Saude em Minas Gerais" (2009, p.107-108), que “o projeto de Rede
de Urgéncia e Emergéncia, apdés um ano de execucéo, atingiu 90% dos marcos

estabelecido para o projeto” que envolveu, sobretudo, na cidade de Pirapora a:

| — Adocdao da Classificacéo de risco do protocolo de Manchester nos pontos de
atendimento a salde com profissionais capacitados;

Il — Adocdo de uma nova tipologia hospitalar, com configuracdo minima e
investimento do Estado e Ministério em equipamentos, construcdo/adequacao
de é&reas;

[l — Construgdo de 10 novos leitos de terapia intensiva;

IV — Regionalizagdo do Servigo de atendimento Movel de Urgéncia — SAMU;

V — Disponibilidade, por parte da SES/MG, de recurso de confinamento do

custeio dos hospitais de referéncia ao atendimento de Urgéncia para

B Este paragrafo foi baseado na fala do secretario adjunto da ESF (Sr. Valdsom Resende).
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manutencdo de equipe minima de acordo com a tipologia hospitalar, regulada
24 horas/dias.

Em novembro de 2012, Pirapora sediou o primeiro Simpésio da Rede de
Urgéncia e Emergéncia no Norte de Minas, onde foram comemorados trés
anos de sua criacdo. Durante o simpdsio, varios especialistas, discutiram a
importancia da rede de Urgéncia e Emergéncia no Norte de Minas para a
continuacdo dos servicos e da atencdo a saude da populacdo. Dentre os
especialistas, compareceram o0 Secretario Estadual de Saude, Técnicos do
Ministério da Saude e representantes do Sistema de Atencdo Movel de
Urgéncia (SAMU).

O Hospital Dr. Moisés Magalhdes Freire é importante para a atencdo
continuada em saude no Municipio de Pirapora. Os exames mais
especializados que os pacientes das unidades de salde necessitam sao
realizados neste hospital. A coordenadora do centro de atencdo secundaria —
Viva Vida, ndo soube informar a quantidade de exames que sdo encaminhados
para o laboratério de analise do hospital, mas, que seria um valor aproximado
de 180 a 200 exames mensais. O Hospital também recebe algumas
internacbes de pacientes encaminhados da ESF, mas isso acontece com
menor freqiéncia, uma vez que o centro de atencdo secundaria também
disponibiliza leitos para internagdes de pacientes com casos menos grave em
saude’®. Desta forma, o hospital Dr. Magalhdes Freire contribuiu para a
continuidade dos atendimentos realizados nas unidades de saude e também
para atender as necessidades em saude da populacdo da microrregiao.

O hospital Dr. Moisés Magalhdes Freire atende toda a microrregido do
Norte de Minas, com toda uma infraestrutura de um centro acolhedor de média
e alta complexidade laboratorial. O hospital apresenta amplas salas de
acolhimento (fotos 10 e 11) e infraestrutura adequada para prestar atendimento
de qualidade a populagéao de Pirapora e microrregiao.

O hospital Dr. Moisés Magalhées Freire, esta certificado como entidade
beneficente de assisténcia social na area da saude, como tal presta servicos ao

Sistema Unico de Saude — SUS. Por ser referéncia técnica de média e alta

1 Essas informacdes foram baseadas na fala do secretario adjunto da ESF de Pirapora (Sr. Valdsom
Rezende).
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complexidade laboratorial, 0 hospital disponibiliza diversos servicos, entre eles:
tomografia, hemodiélise, hemodinamica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI ) e
UTI neonatal, além de varios outros procedimentos realizados, “tudo isso faz
com que instigam os profissionais a interessarem pelos servicos em Pirapora,
por apresentar uma rede de servico em saude mais encaminhado e

organizado™®.

Fotos 10 e 11: Sala de acolhimento do Hospital Dr. Moises Magalhaes
Freire em Pirapora.

Autor: COSTA, V. A., 2013.

O referido hospital, presta atendimento a saude tanto pelo SUS como
pela rede privada através de convénios, nele estdo disponibilizados cento e
quatorze leitos, sendo que trinta e um estdo disponiveis para pacientes
conveniados. As internagbes mensais variam de trezentos e setenta e quatro a
guatrocentos pacientes mensais.

Tudo isso, nos faz pensar na importancia do processo de regionalizacéo
da saude proposto pelo Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais de
2003/2006 (PDR — MG 2003/2006), que subdivide o Estado de Minas Gerais
em macrorregidées e microrregides de saude, para efeito de planejamento. Este
planejamento possibilita construir um sistema mais equitativo e eficiente dentro
das possibilidades. Com as redes de saude interligadas entre atencao primaria,

secundaria e terciaria, foi possivel dar uma maior tranquilidade aos

' Fala do secretario adjunto da ESF de Pirapora (Sr. Valdsom Rezende).
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profissionais da saude no desenvolvimento do seu trabalho e
consequentemente possibilitou aos pacientes melhor na qualidade de vida e
saude.

A gqualidade de um sistema de saude depende, dentre outros fatores, do
equilibrio entre as necessidades de cuidados de saude da populacéo e a oferta
de servicos. Desniveis entre necessidade e oferta podem acarretar utilizacao
desnecessaria ou demanda reprimida. A prestacdo de servicos de saude é
composta por atendimentos que sédo de utilizacdo mais frequente, envolvendo
menores custos, bem como de servicos mais complexos, que por envolverem
maior tecnologia e menor demanda, estdo sujeitos a economias de escala.
Outro empreendimento importante para a saude publica de Pirapora foi
inaugurada do Centro Viva Vida e o Centro de Promocéo a Saude em 2011
(fotos 12 e 13).

O centro de referéncia Viva Vida, Hiperdia Minas e Promoc¢do a Saude
tém como objetivo atuar de maneira integrada a atencdo primaria e terciaria,
garantindo assisténcia integrada a saude sexual e reprodutiva, de crian¢cas com
alto grau de risco, dos hipertensos cardiovasculares e diabéticos com controle
metabdlico ruim. Atende a populacdo por meio de intervencdes capaz de
diminuir a morbi - mortalidade (PREFEITURA DE PIRAPORA, 2012). Esses
centros apresentam muitas especialidades desde centro de pediatria (foto 14) e
fisioterapia (foto 15). Também apresentam diversas outras especialidades
como, ultracenografia, ginecologia, cardiotografia, urologia, endocrinologia,

neurologia, eletrocardiograma e teste ergométrico.
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Foto 12 e 13: Centro de apoio a atengdo primaria e secundaria a saude
de Pirapora.
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Autor: COSTA, V. A, 2013.

O Centro Viva Vida e Promocéo a Saude atendem somente os pacientes
que sao encaminhados pelas Unidades de Saude da Familia. Sendo assim,
todos os pacientes atendidos, sejam Hipertensas, criancas ou gestantes,
devem necessariamente ser encaminhados pelos profissionais de salude das
unidades da ESF. O centro disponibiliza salas de acolhimentos com espacos
amplos e bem arejados (fotos 12 e 13), com infraestrutura adequada para um
bom atendimento a saude.

O Centro Viva Vida e o Centro de Promocdo a Saude trabalham
juntamente com a ESF no perimetro urbano da cidade, também prestam
atendimento a microrregido com realizacbes de campanhas, oficinas e
palestras. Ele consolida-se como um centro de exceléncia e referéncia em
atencdo especializada, realizando diversos procedimentos, possibilitando

melhor qualidade de vida para a populacdo do municipio.
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Fotol14: Centro de Pediatria.

Foto 15: Centro de Fisioterapia.

Autora: COSTA, V.A, 2013. Autora: COSTA, V.A, 2013.

Foto 16: Sala de acolhimento do Foto 17: Sala de acolhimento do centro
centro Viva Vida em Pirapora. de Promocao a saude de Pirapora.

Autora: COSTA, V. A, 2013. Autora: COSTA, V. A, 2013.

Entre seus principais objetivos estdo: (I) reduzir a mortalidade do
hipertenso arterial sistémica, (ll) reduzir doencas cardiovasculares, (l1l) reduzir
diabetes mellitus e (IV) doengas renais cronica na populacdo coberta. Além
disso, o centro também tem como funcao prestar assisténcia especializada aos
usuarios portadores de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
doenca renal cronica (BRASIL, 2012).
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Esse programa aposta na sistematizacdo de acdes e na parceria entre
governo e sociedade civil organizada como o principal requisito para diminuir
as taxas de mortalidade infantil e materna. O Programa Viva Vida desvinculou-
se do projeto Regionalizacdo da Assisténcia a Saude, assumiu status de
Projeto Estruturador e teve suas metas revistas para a queda de 15% tanto da
taxa de mortalidade infantil, como da razdo de morte materna. O objetivo dos
Centros € organizar o atendimento especializado nas éreas de saude sexual e
reprodutiva, além de prestar atendimento a crianca de risco.

Esse centro de atendimento tem importancia para a rede de atencao
primaria a saude, por ser um ponto de atendimento da atencdo secundaria,
articulada a atencdo primaria e terciaria. Tem por objetivo promover acdes
interligadas, resolutivas e de qualidade, garantindo assisténcia integral a saude
sexual e reprodutiva da mulher, da crianca, cuidados aos hipertensos e
diabéticos com alto grau de risco na microrregido de Pirapora.

Em Pirapora, a constru¢cdo do territério da saude sobre a égide da
administracdo de Estados e municipios possibilitou para o campo da saude
publica recursos para o desenvolvimento e implantacdo de projetos e
programas em beneficio da populacdo. Como por exemplo, a ESF, estratégia
gue necessita de um espaco organizado e delimitado para o seu pleno
funcionamento.

Desta forma, reconhecemos a importancia das regides de saulde
trabalharem em conjunto na realizacdo de acdes e servicos em saude, pois, a
organizacdo dos servicos em rede possibilita a construcdo de vinculos
solidarios e de cooperacdo, construindo dessa forma o desenvolvimento do
sistema de saude e reafirmando como estratégia de reestruturacéo do sistema
de salde tanto quanto na organizacdo quanto nos servicos prestados a
populacao.

No proximo capitulo, iremos compreender 0 processo da territorializagédo
da ESF e sua importancia para o desenvolvimento de projetos e acdes em
saude. A partir da territorializacdo, os profissionais da saude podem
compreender melhor os territorios adscritos, as fragilidades dos lugares e das

pessoas contido nele.
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CAPITULO V

TERRITORIALIZACAO , EFETIVIDADE E RESOLUTIVIDADE DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM PIRAPORA

Aprendemos a cada dia... principalmente por que
lidamos com o povo (COSTA).

5.1- Pirapora: a territorializacdo da ESF

A territorializag&o representa importante instrumento de organizagéo dos
processos de trabalho e das praticas de saude, visto que suas acbes permeiam
uma base territorial detentora de uma delimitacdo espacial previamente
determinada. Neste sentido, se torna importante compreender os detentores
desse processo de territorializacédo e qual a sua contribuicdo para a efetividade
das ac¢des desenvolvidas.

No campo da saude, 0os espacos sao representados por conjuntos de
territorios e lugares onde os fatos acontecem simultaneamente e suas
repercussoes sao sentidas em sua totalidade de maneiras diferentes. Segundo
o Ministério da Saude (2012), existe uma dinamicidade no planejamento dos

territérios da saude.

O planejamento das acdes em saude no territorio é situacional. A
equipe faz o acompanhamento dindmico da situagdo de saude,
mapeia adequadamente o territério, representando de forma grafica
com identificacdo dos espacos geogréficos, sociais, econdmicos,
culturais, religiosos, demograficos e epidemioldgicos. [...] a
territorializag@o possibilita o planejamento das acfes prioritarias para
o enfrentamento dos problemas de salde mais frequentes e/ou de
maior relevancia e em consonancia com a equidade. O planejamento
e a avaliacdo das ac¢bes implementadas possibilitam a reorientacéo
permanente do processo de trabalho. A comunidade e instituicBes
intersetoriais sdo envolvidas nesse processo, ampliando a
compreensédo da equipe em relacao a realidade vivida pela populagao
(BRASIL, 2012a, p. 59).

Em Pirapora, esses processos sao realizados pelos profissionais da
epidemiologia e da ESF, por meio da realizacdo de coletas sistematicas de
dados a partir de um recorte territorial demarcado por areas, quarteirdes ou

microareas. O trabalho desenvolvido pelos agentes da epidemiologia esta
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dirigido principalmente para a analise do ambiente externo as residéncias,

conforme explicita Gondim et al. (2008)*°:
O guarda de endemias como agente de vigilancia e controle atua em
um recorte territorial definido dentro de uma diretoria regional. S&o
formados a partir de itinerarios a serem cumpridos no trabalho que
realizam no campo, nas moradias, nas fazendas, nos povoados ou
localidades rurais que consistem em visitas para a busca de vetores
ou das condi¢Bes propicias a sua reproducao. Esses trabalhadores
percorrem lugares muito diversificados, desde um pequeno povoado
rural concentrado a populacdes dispersas no territério, até

condominios fechados em grandes cidades (GONDIM El al., 2008, p.
12).

A rotina de trabalho desses profissionais é definida segundo um ndamero
determinado de imdveis de aproximadamente 800 casas subdivididas de 35 a
40 quarteirdes, sendo denominados de distritos ou microareas. Eles centram
sua atuacdo em prédios e nas moradias, independente do nimero de pessoas
gue os habitam (GONDIM et al.,, 2008). Em Pirapora especificamente, esses
trabalhos sdo realizados da seguinte maneira, como relata o diretor chefe do
Setor de Endemias:

O territério € demarcado por zoneamento e contém inspec¢do
bimestral pelos agentes da epidemiologia fazendo tratamento focal.
Realizamos também o tratamento por amostra rapida por trés dias.
Pirapora é dividida por estrato, cada servidor desloca para o seu
zoneamento no periodo das oito a quatorze horas, apds este periodo

todos os funcionarios recolhem as larvas especificadas por setores e
leva para o laboratério (sic).

Estes profissionais atuam principalmente no combate ao barbeiro,
dengue e leishmaniose visceral e tegumentar, e uma de suas principais
ferramentas de trabalho estd centrada no mapeamento do territério adscrito,
com a criacdo de mapas, sendo possivel fazer comparacdes e localizar
condicBes prejudiciais a saude da populagao.

O mapeamento é uma estratégia fundamental para aumentar o
conhecimento do territério e diminuir a margem de erros nas atividades
propostas. A espacializacdo dos componentes que fazem parte da

comunidade, as ruas, casas, escolas, servicos de saude, pontes, cOrregos e

'® Godim et al. (2008), em seu trabalho titulado "Territério da saude: A organizagdo do sistema de saude
e a territorializagdo em saude", faz uma discusséo tedrica sobre o processo da territorializagdo e o papel
dos ACS e dos Agentes da Epidemiologia no processo da territorializagdo e na concretizagdo das acgdes
em saude. Dessa forma, utilizamos seus conceitos para explicar o processo de territorializacdo da ESF
em Pirapora.
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todos os obstaculos que poderao dificultar a circulacdo das pessoas; facilita a
orientacdo das atividades a serem realizadas nele. “O mapa deve ser uma
ferramenta indispensavel para seu trabalho. E o desenho de toda sua
arealterritorio de atuagao” (MS, 2009, p. 43).

Estes profissionais trabalham também com a construcdo de croquis em
campo, onde sdo registrados na area urbana desenhos das ruas, quarteirdes,
canais e diversas outras referéncias que permitem aos agentes se localizar e
realizar seu trabalho.

A Figura 3 € um registro geografico do bairro Bom Jesus e Nossa
Senhora Aparecida em Pirapora. Pode-se observar que essa figura tem
algumas dessas informa¢cdes que sdo necesséarias para compreendé-lo. No
canto inferior a direita aparece o nome da localidade, da instituicdo a data da
elaboracao e outros dados. No canto inferior esquerdo aparece um quadro que
apresenta essa localidade em relacdo a outras e a distancia entre elas. No
centro da figura estdo a area detalhada da localidade com ruas, canais, rios,
além de outros detalhes importantes para o reconhecimento do territorio.

Observa-se também que na Figura 3 as ruas aparecem todas retas,
formando quarteirbes retangulares, mas esta forma de representar a area
analisada ndo prejudica a leitura desses profissionais, ja que eles conhecem

bem a localidade por residirem nestas ou em suas proximidades.
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Figura 3: Croquis de campo da localizacdo de bairros:manual de
reconhecimento geografico pelos Agentes da Endemia.
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Fonte: Agentes da Endemia de Pirapora, 2013.

Outro fator importante a ser analisado na construgdo de croquis pelos
profissionais da ESF e da epidemiologia, € que ambos coletam informacdes
para o pleno reconhecimento da territorializacdo da salde na cidade. No
entanto, eles atuam separadamente, com cada 6rgao trabalhando com seus
proprios croquis e poucas vezes trocando informacdes.

Na construcdo dos croquis pelos técnicos especializados do setor de
Epidemiologia de Pirapora, h4 uma ampla participacdo dos Agentes da
Endemia, em que todos os profissionais participam das informacdes a serem
coletadas e analisadas do bairro ou dos quarteirbes como um todo. Apés a
separacdo das areas para iniciar o trabalho, esses profissionais juntamente
com o chefe da epidemiologia se reanem para discutir 0s principais pontos
criticos encontrados na area pesquisada.

Todavia, os profissionais da Epidemiologia ndo tém como prioridade
compreender as relacdes estabelecidas entre a populacdo e o ambiente no
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territdrio analisado, sendo, seu trabalho mais direcionado para o meio ambiente
e a procura de vetores; e nao diretamente com a populacdo que nele esta
inserida. Desta forma, é de suma importancia estes dois 6rgaos -
Epidemiologia e a ESF - trabalharem em conjunto, jA que um completaria o
trabalho do outro. Sobre esta tematica (GONDIM et al., 2008) menciona
também que:
Isto contribuiria para uma melhor atuacdo dos profissionais
aproximando-os do cotidiano da vida das pessoas sobre seus
cuidados, e o desenvolvimento de praticas sanitarias efetivas -
integrais e humanizadas -, que auxiliem na melhoria das condi¢cfes

de vida da populacdo e na producdo de saude (GONDIM, et. al.,
2008, p. 13).

A area adscrita pela ESF é definida por um grupo de profissionais por
area/bairro de cada unidade de saude, e repassada para os agentes de saude
na microarea sob sua responsabilidade. Percebe-se que ndo ha um
conhecimento de todas as areas de abrangéncia pelas equipes, ou seja, cada
um dos agentes reconhece apenas a sua microarea. Desta forma, nem os
profissionais de cada unidade de saude, e tdo pouco os profissionais de saude
detém o conhecimento das condicbes socioambientais da populacdo de
Pirapora como um todo. A partir da sua microarea, os agentes de saude tracam
as ruas e casas a serem atendidas por eles, como mostra a figura 3.

A figura 5 € o modelo seguido pelos ACS na sua pratica cotidiana de
trabalho em todas as unidades de saude de Pirapora. Na maneira pela qual a
ESF desenvolve suas atividades pode ocorrer falhas quanto aos atendimentos
a saude da populacédo. Cada unidade de saude esta muito concentrada em sua
area. Até mesmo dentro da prépria area estes profissionais ndo detém o
conhecimento do todo, j& que cada profissional/ACS concentra-se na sua
microdarea, faltando dessa forma didlogo e discussfes entre os membros sobre

o cotidiano das familias adscritas no territdrio como um todo.
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Figura 4: Pirapora: croqui da microarea do bairro Cidade Jardim.

Fonte: ACS de Pirapora, 2013..

Alguns ACS no decorrer das entrevistas afirmaram que a falta de dialogo
sobre os problemas da comunidade decorre pelo fato da sobrecarga de
trabalho que eles tém. Como menciona alguns entrevistados:

Na minha area tem muita gente para eu realizar visitas, as vezes nédo
sobra tempo para discutir os problemas encontrados pelas minhas
colegas de trabalho. Todos os ACS tém que atender no maximo 150

familias, é muita gente para darmos assisténcia. Temos que ir uma
vez por més na casa de cada paciente, tem casas que agente vai

mais vezes, depende da necessidade do paciente (sic).

Sobre este viés, Santos e Silveira (2001, p. 12) apontam que, “o
territbrio em si mesmo nao constitui uma categoria de andlise ao
considerarmos 0 espaco geografico como tema das ciéncias sociais, isto €,
como questao historica. A categoria de analise é o territorio utilizado”. Desta
forma, ndo faz sentido pensar no territério como uma mera delimitacao da area
em si, mas, sobretudo, reconhecer que 0s processos vividos por homens e
mulheres que ali habitam muita das vezes transgridem os limites impostos pela
area adscrita pela ESF. Para isso, é necessario conhecer o territdrio, sua
populacdo e o0s processos que nele se desenvolvem. Sobre esta tematica,
Gondim et al. (2008) menciona que:

E preciso enxergar o setor saide como um ator a mais nesta arena (e

ndo o Unico), com atribuicbes especifica, a saber, ajudar a construir
ambientes saudaveis. Esta construcao sera tdo mais solida quanto for
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0 grau de participacdo dos atores local e respeitado suas
territorialidades. Por isso, utilizar a categoria territério como elemento
estruturador das acbes em saude é mais do que gerar novas
delimitacdes administrativas (GONDIM, 2008, p. 17).

Explicitado também por Santos e Rigotto (2011):

Para reconhecer as fragilidades das analises parciais colocada pelo
Sistema de informacéo Basica (SIAB), cuja unidade basica de anélise
€ a familia, requer o avanco dos estudos nessa area para além do
‘ambiente’ da familia e, principalmente, para o ‘ambiente’ da vida
cotidiana da familia — em outras palavras, para o territorio. Assim, 0
processo continuo de territorializagdo deve buscar ir além do
mapeamento inicial e da delimitagdo estanque dos territorios,
contemplando permanentemente as distintas dindmicas que
emergem de cada territério. Entre essas dinamicas, estdo, por
exemplo, a chegada de novos processos produtivos e tecnoldgicos —
0s quais, ainda que atendam a determinados interesses sociais, sao
portadores e viabilizadores de numerosas possibilidades de geragéo
de riscos e de ampliacdo de vulnerabilidades. Nesses contextos, além
da ocorréncia de danos e agravos a saude humana, ha também
prejuizos aos ecossistemas prestadores de servicos ambientais
relevantes para toda a comunidade de vida local (SANTOS;
RIGOTTO, 2011, p. 394).

O fato de residir na area onde exercera suas atividades, e, portanto
conhecido da maioria dos moradores da comunidade, facilitard o trabalho do
ACS, pois a sua proximidade se traduzira em relacdo de confianga. Outro ponto
positivo € que por ser residente da comunidade conhece praticamente todos os
problemas que a envolvem. Isso ira favorecer o diagndstico ambiental e
possibilitando a acdo do poder publico local. De acordo com documento do
Ministério da Saude (2009), que aborda o papel dos ACS,

Sua acdo favorece a transformacdo de situagcbes-problema que
afetam a qualidade de vida das familias, como aquelas associadas ao
saneamento bésico, destinacdo do lixo, condigbes precarias de

moradia, situacdes de exclusédo social, desemprego, violéncia
intrafamiliar, drogas licitas e ilicitas, acidentes etc (MS, 2009, p. 24).

O conhecimento profundo da area de atuagcdo dos ACS é fundamental
na organizacdo das aclGes dos servicos de saude, contribuindo com os
gestores publicos e atuando como vigilantes da saude da comunidade. Neste
sentido, ressaltamos o quanto € importante explorar o conhecimento dos ACS
sob seu territério de trabalho, ja que, uma das principais exigéncias do
Ministério da Saude € que estes profissionais residem na sua &rea de atuacao.

Desta forma, seria necessario que 0s gestores municipais criassem novas
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metodologias de trabalho para os ACS, ja que o reconhecimento do territorio de
atuacdo e das familias atendidas ja faz parte de seus cotidianos. Com novos
planos de trabalho para estes profissionais, provavelmente contribuiriam de
forma mais eficaz para a qualidade de vida e saude da populagéo analisada.
Com intuito de compreender como os profissionais da ESF discutem
suas acoes, perguntamos a um enfermeiro no decorrer das entrevistas como
séo realizadas as reunides nas unidades. Se todos os profissionais das &reas
adscritas participavam das reunifes, ou se tinha algumas confraternizacdes
entre todos os profissionais da ESF em Pirapora para discutir novos planos de
atuacao e planejamento da estratégia na cidade:
Reunir todos os funcionarios para discutir a ESF na cidade se torna
dificil pelo calendario extenso de trabalho que temos, mas, todos os
meses fazemos uma agenda de planejamento mensal com o0s
funcionarios das unidades. Damos prioridades os grupos de mulheres
com orientagdo de médicos com especialista, grupos de gestante
também com especialista, poricultura, fechamento do dociabe da

unidade, todo més muda este calendario. N6s sempre elaboramos
ata de reunido e escala de atribuicao (sic).

Questionamos também sobre a agenda mensal, se todos o0s
profissionais da unidade participam, dando opinibes e expondo problemas
encontrados na sua microarea. O entrevistado afirmou que os enfermeiros séo
ouvidos e consequentemente sao acatados as suas opinides e sugestoes.

Expondo esta tematica aos ACS da mesma area, eles afirmam que
costumam reunir geralmente para debater sobre as metas a serem cumpridas
mensalmente e ndo para discutir problemas comuns entre as familias visitadas,
como fala um dos entrevistados:

Sao discutidas as visitas domiciliares aos diabéticos e hipertensos, se
os cartdes das criangas estdo com as vacinas em dias e se todas as

casas sob a nossa responsabilidade foi visitada. Se fizermos isso
corretamente recebemos gratificagées (sic).

Percebemos na fala do entrevistado que os dialogos que existem entre o
profissional do ACS e 0 seu superior se referem somente ao cumprimento de
metas, e ndo um dialogo sobre o0s possiveis problemas encontrados na
comunidade e no territorio adscrito. Embora as politicas norteadoras do
processo da Atencdo Primaria a Saude orientem para a realizacdo de acbes
para grupos especificos como criancas, diabéticos, hipertensos, idosos e
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mulheres, isto contribui para a fragmentacdo das acfes pragmaticas com
pouco enfoque na integralidade da atencdo e na promoc¢do da saude. Sobre
esta tematica Pessoa et al. (2013), afirma que,
[...] esta focalizacdo das a¢des contribui para que os profissionais nao
incorporem em suas praticas as dimensées do trabalho e ambiente,

embasada na compreensdo ampliada de salude e de territério
(PESSOA et. al., 2013, p. 2254).

O ACS garante a participacdo da comunidade no planejamento das
acOes de saude. Este deve ainda participar e contribuir com a organizacdo dos
conselhos locais de saude, além de estimular os moradores a participarem
desses conselhos. Os representantes da comunidade como os presidentes das
associacdes de bairro podem contribuir fornecendo aos conselheiros de salde
informacdes, dados e acdes que ja sdo desenvolvidas nha comunidade e que
vem trazendo resultados positivos (MS, 2009).

Conforme j& apontado anteriormente, os moradores, principalmente os
mais antigos conhecem bem as deficiéncias e a maioria dos problemas da
comunidade podendo ser de grande valia as informacfes oferecidas, além do
que se sentirdo importantes participando do planejamento das acfes para
melhoria do seu territério, fato que serd fundamental para o desenvolvimento
dos trabalhos da equipe de saude.

Cada pessoa da comunidade sabe alguma coisa, sabe fazer alguma
coisa e sabe dizer alguma coisa diferente. S8o os saberes, os fazeres
e os dizeres da comunidade. A comunidade funciona quando existe
troca de conhecimentos entre todos. Cada um tem um jeito de

contribuir, e toda contribuicdo deve ser considerada e valorizada.
Vocé tem de estar muito atento a tudo isso (MS, 2009, p. 56).

Para que as necessidades de salude de uma populacédo sejam supridas
adequadamente € preciso que haja a intersetoriedade, ou seja, a integracdo
dos servicos de salde a outros 6rgaos publicos, pois a articulacdo de politicas,
programas e agfes contribuem para a melhoria da satde. Somente o setor de
saude ndo consegue garantir a saude de uma populacédo ou de um territorio, é
preciso que todos se envolvam.

Ainda dialogando com a mesma entrevistada (ACS), perguntamos se ha
um trabalho em grupo por parte dos profissionais da mesma area — bairro, ela

respondeu que sim. “Cada uma tem que cumprir a sua area, mas agente
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trabalha em grupo também, se precisar ir a area do outro agente vai, nos
trabalhamos em equipe” (sic). Ou seja, a entrevistada mais uma vez, menciona
o trabalho em equipe somente o trabalho de realizar as visitas internas as
residéncias das familias e ndo trabalhar em equipe discutindo problemas e
possiveis solucbes para melhorar o ambiente e a qualidade de vida das
familias adscritas.

Observa-se que no trabalho dos profissionais da ESF de Pirapora, falta
mais integracdo entre as equipes. Ainda assim, a demarcacdo das areas,
microareas e a maneira pela qual estes funcionarios realizam suas visitas
cotidianas estdo de acordo com o que é preconizado pelo SUS. Uma das
grandes preocupacdes do gestor de Pirapora € de cumprir o que € preconizado
pelo Ministério da Saude.

Os ACS de Pirapora, além de nado discutirem as necessidades da
populacdo com outras areas, e ficarem concentradas somente na sua
area/bairro, ou somente na sua microarea, ainda se encontram muito centrados
nos problemas das familias, olhando somente o ponto de vista interno a sua
casa. Todavia, muitos problemas existentes na comunidade ndo se resumem
apenas ao espaco interno das residéncias, mas, sobretudo, nos territorios
percorridos por estes no decorrer de seu cotidiano. Este quesito seria um fator
que deveria ser modificado nos trabalhos realizados pelos profissionais de
saude das unidades de Pirapora.

No decorrer das entrevistas foram mencionadas pelos ACS que suas
prioridades nas visitas realizadas sao “os diabéticos, hipertensos, cartdes de
vacinas das criancas em dia e o pré-natal em gestante”(sic). Barcelos e
Monkem (2007) pontuam elementos importantes quanto a funcionalidade do
trabalho dos profissionais de saude da ESF e, sobretudo, dos ACS. O autor
sugere que estes profissionais sejam mais dinamicos e néo fiquem centrados
em manter somente os dados do SIAB atualizados. Pois, para os gestores
desenvolverem acdes no territério, € necessario,

[...] outras fontes de informacdes ndo s6 advindas da agregacéo dos
dados das familias contidos no Sistema de Informacao da Atencao
Béasica (SIAB). Mas principalmente gerada por instrumento que
captem a existéncia de caracteristicas da coletividade, tanto variaveis

emergentes da interagdo humana, como as redes sociais, valores e
formas de organizacdo, como ambientais, que contextualizam as
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condi¢cdes de vida no espaco geografico (BARCELOS; MONKEM,
2007, p. 227).

Para obter estas informacdes, seria necessario que os profissionais de
todos os setores da saude de Pirapora trabalhassem em conjunto. Assim, seria
possivel compreender as familias e seus problemas de saude em seu contexto
de vida e em seus territérios de vivéncia. Todavia, reconhecer a territorializacdo
sob responsabilidade dos profissionais de cada setor como estratégia para o
planejamento de suas acdes ja esta proposto. O que tem sido apresentado
como desafio para estes profissionais sdo os métodos utilizados para o
processo de desvelamento no territorio de atuacao (PESSOA et al., 2013).

O ACS juntamente com a equipe do programa de saude, os moradores
da comunidade e o envolvimento de outros setores poderdo modificar as
condicdes de vida de uma populacdo ou mesmo de uma determinada area,
como também determinar conjuntamente as prioridades da comunidade e criar
estratégias para a efetivacdo dessas prioridades. Para isso, o planejamento &
fundamental para o desenvolvimento e execucéo das tarefas, facilitando dessa
forma o bom andamento das atividades em prol da melhoria das condi¢des
socioambientais do territorio sob sua responsabilidade e consequentemente da
saude da populacéo.

As atividades e acfes para a sua area de atuacdo devem ser planejadas
juntamente com a equipe de profissionais de salde, porém deve ter o
envolvimento da comunidade. Conforme discutido anteriormente, quem bem
conhece a comunidade com todos 0s seus problemas e potencialidades séo os

moradores, € essencial a participacdo deles em todo o processo.

5.2- A efetividade da Estratégia Saude da Familia em Pirapora

A efetividade busca avaliar os resultados das acdes que foram
implantadas em um determinado programa ou estratégia, verificando dessa
forma os reais beneficios e impactos que as ac¢des trardo. Assim, ao avaliar a
efetividade na ESF em Pirapora pretendemos relacionar sua implementacéo
com a mudanca social ocasionada em termos de impactos e/ou efeitos
alcancados. Para Barreto et al. (2010), a efetividade na ESF se mede dentre

outros aspectos pelas mudancas sociais que ocorreram no decorrer da
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implementacdo e expansdo da ESF em um determinado municipio. E essas

mudancgas estdo relacionadas principalmente aos dados e documentos

bY

relacionado a mortalidade infantil. Carvalho (2004) elucida também a

importancia da avaliacdo da efetividade no contexto da ESF:

A efetividade tem sido um alvo buscado na avaliacdo de politicas
publicas, dada a consciéncia das desigualdades sociais, pobreza e
exclusdo que atingem parcela majoritaria da populagéo. E possivel
mesmo dizer que as investigacdes avaliativas vém concentrando
esforcos na busca de correlacionar objetivos, estratégias, contetidos
e resultados com os impactos produzidos, isto é, com o grau de

efetividade alcancada (CARVALHO, 2004, p. 72).

O Ministério da Saude (2010), também destaca que:

A eficacia a efetividade da ateng&o priméria/basica estdo diretamente
associadas a capacidade politico-institucional das equipes dirigentes
da saude de organizar o sistema em rede. Da mesma forma, é
influénciada pela dindmica de interagdo/comunicagdo que se
estabelece em cada unidade e em cada uma das equipes de atencéo
bésica, o que corresponde a construcao de determinadas dindmicas
de intercAmbio, reposicionamentos no trabalho e capacidade
inventiva dos trabalhadores face as expectativas e exigéncias ético-
politico e clinicas da sua acao no territério. Além disto, a efetividade
da atencao basica é também determinada pela dindmica das relacdes
estabelecidas com as populagbes — que se expressam em contratos
explicitos ou ndo -, que na perspectiva da inclusdo cidada deixam de
ser o0 “alvo da agado” para se constituirem em sujeitos protagonistas
da producéo de saulde no territério (MS, 2010, p. 12).

Assim, trabalhamos com alguns indicadores de mortalidade (n°. de
Obitos por grupo de causas especificas; nimeros de Obitos em criangas por
ano), sendo que para algumas variaveis a escala temporal abarcou o periodo
2005-2009, em funcédo da disponibilidade de dados. A partir dos dados do SIAB
foi possivel tracar a trajetéria de consolidacdo da ESF com destaque para a
cobertura vacinal em dia; aleitamento materno; cobertura do pré-natal;
desnutricdo; hospitalizacdo por pneumonia e por desidratacdo. Essas variaveis
estdo intimamente associacdo a cobertura da atencéo primaria em saude.

Por meio da tabela 5 € possivel constatar alguns pontos positivos na
consolidagéo da ESF em Pirapora, com avanc¢os significativos na cobertura das
criancas vacinadas, com aleitamento materno exclusivo, bem como nas taxas
de coberturas de consultas de pré-natal.

A taxa de prevaléncia de desnutricdo, por exemplo, passou de 4,1

(2005) para 1,7 (2009), e também foi registrado redugdo nas taxas de
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internacdo por pneumonia e por desidratacdo. Também ha uma boa cobertura
de consultas de pré-natal, das criangcas com aleitamento materno exclusivo e
excelente percentual de criancas vacinadas. Esses indicadores registram que
num espaco de tempo relativamente curto houve reducfes significativas de
variaveis que demonstram melhoria das condicbes de saude da populacéo,

especialmente, das criangas.

Tabela 5: Pirapora: Alguns indicadores da atencéo bésica — ESF

Indicadores 2005 2006 2007 2008 2009

% de criangas com esquema vacinal basico 91,3 91,4 93,4 94,9 952
em dia®

% de criangcas com aleitamento materno 72,4 64,9 64,3 688 67,1
exclusivo®

% de cobertura de consultas de pré-natal® 89,7 90,1 95,0 96,1 98,0

Taxa de mortalidade infantil por diarréia? 25 - - - -
Prevaléncia de desnutricao® 41 29 30 32 17
Taxa de hospitalizacdo por pneumonia* 234 16,6 154 18,1 194

Taxa de hospitalizagéo por desidratacao* 78 70 3,7 60 17

Fonte: SIAB. Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2010. Org.: COSTA, V. A,, 2012.
Obs.: (1)média mensal.; (2) por 1.000 nascidos vivos; (3) em menores de 2 anos, por 100; (4)

Em menores de 5 anos, por 100; em menores de 5 anos na situagéo do final do ano.

A mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias representado na
tabela 6 mostra que os maiores indices estdo entre os anos de 2003 com 19
casos e 2010 com 18 casos, podemos visualizar também quedas e avancos no
namero de casos no decorrer dos anos. Isso mostra certa resisténcia de
combate aos vetores. Segundo o Ministério da Saude (2010), as doengas e,

sobretudo, os casos de Obitos causados pelas doencas infecciosas e
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parasitarias sdo objeto de interesse da Vigilancia Epidemiologica e, sobretudo,
pelos profissionais da ESF. Dentre os numeros de Obitos por doencgas
infecciosas e parasitaria na cidade de Pirapora, estd o caso da maléaria e da
tuberculose.

Observamos também através das variaveis destacadas na tabela 6, que
os indicadores apontam um elevado numero de mortalidade por causas mal
definidas, tendo o ano de 2005 e 2006 com o0s maiores indices. As mortes por
causas de doencas do aparelho respiratério também apresentam elevados
indices, acentuando-se principalmente nos anos de 2003 com 75 casos, no ano
de 2005 com 72 e 2009 com 71 casos de mortalidade. Deve-se levar em conta
que a queda dos numeros absolutos entre 2006 e 2010, de 109 para 63 pode
estar relacionado a um aperfeicoamento na definicAo dos diagndsticos e

registro das causas de 6bitos.

Tabela 6: Pirapora: numero de 6bitos por grupo de causas especificas entre
2002 e 2010

Doencas Anos

2002 2003 2004 2005 2006 2006 2008 2009 2010

Obitos por
doencas
infecciosas e 13 19 8 9 11 13 8 14 18
parasitarias

Obitos por causas

externas 19 36 43 30 31 41 42 36 27
Obitos por
doencas do

aparelho 41 75 64 72 48 59 57 71 63
circulatério

Obitos porcausas g, 75 g9 95 109 77 67 42 63
mal definidas

Fonte: DAB/SAS/MS, ano 2012. Org.: COSTA, V. A, 2012.

Podemos inferir sobre as taxas de mortalidade em criancas nos anos de
2002 a 2010, cujas variaveis ndo modificaram muito no decorrer dos anos.
Quando analisamos a variavel de 6bitos por diarréia em criancas menores de 5

anos no municipio de Pirapora, observamos taxas pouco significantes, sendo
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gue nos cinco primeiros anos prevaleceu somente um caso, sendo eliminado
nos quatro anos subsequente da andlise (TABELA 7).

A taxa de internagdo por diarréia € um indicador sensivel a qualquer
acao preventiva e curativa basica, sendo um agravo de facil diagnostico e, as
vezes, resolvidos em nivel domiciliar, quer seja por cuidados proprios das
familias ou, mais especificamente, de assisténcia curativa basica a nivel da

familia ou da Unidade de Saude.

Tabela 7: Pirapora: nUmero de Obitos em criancas entre 2002 e 2010

Doencas Anos

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Obitos por
diarreia em
menores de 5
anos
Obitos em
menores de 1 10 30 26 28 16 13 16 16 10

anos
Obitos geral por
menores de 5 12 32 26 32 19 17 20 16 13
anos
Obitos por
menores de 28 6 19 20 18 13 11 11 11 9
dias

Fonte: DAB/SAS/MS, 2012. Org.: COSTA, V. A,, 2012.

Os Obitos em criancas menores de um ano refletem entre outros
aspectos, a cobertura assistencial das maes através das consultas de pré-
natal. Sendo assim, a taxa de mortalidade ainda se encontra com numeros de
baixa variacdo nos ultimos anos de atuacdo da ESF, mas, houve quedas,
mostrando melhoras nos atendimentos e acompanhamento das gestantes. A
partir dos dados a efetividade da ESF em Pirapora, queremos compreender
também a sua resolutividade perante os servicos e atencdo a saude a

populacao assistida

5.3 - Aresolutividade da ESF para a populacdo adscrita em Pirapora

A resolutividade refere-se a aptidao do sistema de saude em resolver os

problemas dentro dos seus limites de complexidade e capacidade tecnoldgica
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(MERHY, 1994). Esses servicos devem ser ofertados aos usuarios de acordo
com suas necessidades em todos os niveis de assisténcia.

Para atingir a resolutividade em saude, € necesséario o desenvolvimento
de praticas cotidianas de acfes em saude. E essas praticas e acdes devem ser
executadas pelos profissionais com eficacia e criatividade, para obter efeitos
resolutivos na melhoria da aten¢do a saude. Por meio do diagrama 1 podemos
visualizar alguns indicadores a resolutividade em saude.

Para avaliar a resolutividade das a¢cf6es desenvolvida em saude, Degani
(2002), aponta doze indicadores importantes para medir essa resolutividade.
Nos pilares iniciais do diagrama, ela coloca trés indicadores que caracterizam
0s pontos principais das acdes desenvolvidas em saude. Do lado esquerdo ela
destaca o SUS, assegurado pela Constituicdo de 1988 e regido pelo direito
universal e gratuita a saude, calcado nos principios da universalidade,
equidade, integralidade e participacdo popular (através dos conselhos de
saude). E do lado direito € colocado a populagédo/usuério; e nos entremeios o

contexto social e cultural.
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Diagrama 1: Sintese de indicadores a resolutividade da saude.
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Fonte: DEGANI, 2002. Org.: COSTA, V. A,, 2014.

O planejamento esta caracterizado no diagrama pelos questionamentos,
“Por que? Para que? Para quem? Quem? Quando? e Onde?" Este deve ser
realizado de maneira democratica para que possa beneficiar a todos os
usuarios de saude, independente das suas condi¢cdes financeiras. Degani

7

(2002) menciona ainda, que além do planejamento também é necessario

tecnologia para alcancar a resolutividade nas a¢des desenvolvidas em saude.

A avaliacdo nao deve ter somente a preocupacdo com a ocorréncia
ou nao de efeitos positivos ou negativos. Mas serve também para
direcionar novas estratégias de acdo, assegurando o tratamento
simultaneo das dimensfes dos problemas de saude apresentados
pela populagdo em uma abordagem integral capaz de produzir
satisfagdo do usuéario e vinculo ao servico, possibilitando, desta
forma, a efetividade da participacdo da populacdo (DEGANI, 2002,
p.133).
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A avaliacdo da resolutividade visa também um atendimento integral e
humanizado, que possa possibilitar o0 acesso aos servigos, o acolhimento e,
sobretudo, satisfagdo aos usuarios quanto a resolucdo dos problemas de
saude da populacdo como um todo.

Diante destas reflexdes, tentamos compreender a resolutividade da ESF
a partir dos indicadores de satisfacdo dos usuarios no que se refere a melhoria
dos atendimentos a saude da populacdo adscrita pelos profissionais da
Enfermagem, técnico de Enfermagem, Agentes Administrativos e ACS.
Também questionamos sobre a resolutividade da ESF segundo a visdo dos
usuarios sobre os atendimentos e 0 acesso aos servicos de saude em
Pirapora. Com estas variaveis tentamos compreender o papel dos profissionais
da ESF em Pirapora na visdo dos usuarios sobre os servicos prestados a
populacdo adscrita. O grafico 6 revela a satisfacdo dos usuarios da ESF com
os atendimentos realizados pelos profissionais nas unidades de saude.

O grafico 6 aponta o quanto os entrevistados adscrito ao programa esta
satisfeito com os servicos prestados pelos profissionais nas unidades de saude
de Pirapora. Isto é, 53% dos entrevistados disseram ser muito bom os
atendimentos recebidos pelos ACS, 35% disseram ser bom, 8 % regular e 8%
ruim. Os usuéarios da ESF mencionaram ainda a importancia do trabalho
realizado pelo ACS em suas comunidades:

O ACS é muito importante para nos, € através deles que ficamos
sabendo de tudo, eles nos informa sobre os medicamentos, como
cuidar da nossa salde, agente conversa sobre tudo, eles nos diverte
muito" (sic). "A agente dessa é&rea é filha da minha comadre, antes
dela trabalhar na salde ela ndo saia da minha casa, por isso tenho
muita confianca nela. Ela resolve tudo para nos aqui em casa, marca

consulta, busca remédio, me orienta sobre coisas importantes,
gostamos muito dela (sic).
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Gréfico 6: Pirapora: satisfacdo dos usuarios em relagdo aos profissionais da
ESF
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Fonte: Pesquisa direta, 2013. Org: COSTA, V, A,, 2014.

Quanto aos enfermeiros, o grafico 6 mostra que 48% por cento dos
entrevistados disseram ser muito bom os atendimentos, 38% responderam ser
bom, 7% regular e 6% mencionaram ser ruim o atendimento prestado pelo
profissional enfermeiro nas unidades de saude de Pirapora. Sobre os
enfermeiros, alguns entrevistados mencionaram: "Somos muito bem atendidas
pelos enfermeiros, eles entendem o0s nossos problemas, nos recebe, nos
orientam e ate nos encaminha para o médico ou la para cima" (fala referente ao
Centro Viva Vida ou Hiperdia Minas). "Aqui na unidade somos mais atendidas
mesmo é pelo enfermeiro, 0 médico nem sempre estd aqui ou pode nos
atender" (sic).

Ja o profissional médico mostrado pelo grafico 6, obteve o menor
namero de entrevistados satisfeito com o0s seus servicos. Somente 21% dos
entrevistados disseram que eles realizam um bom atendimento nas unidades,
36% disseram ser bom, 38% regular e apenas 5% dos entrevistados disseram
ser ruim, por faltar dialogo e interesse pelos seus problemas.

O profissional médico nas unidades da ESF em Pirapora € o profissional
que tem menos contato com a populacao, pois, a maioria dos atendimentos é
realizada pelos enfermeiros, em ultimo caso que este passa por uma consulta
com o meédico. Muitos usuarios hipertensos reclamaram que suas receitas para

pegar remédios estdo vencidas e ndo consegue renova-las pela falta de
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atendimento do médico na unidade. Esse fator foi uma das principais
reclamacdes e insatisfacgdo com o trabalho realizado pelos médicos nas
unidades de saude de Pirapora.

O Grafico 6 também mostra grande aceitabilidade da populacdo
entrevistada com o técnico de enfermagem, 52% acharam muito bom os
atendimentos recebidos por estes profissionais, 33% acham bom, 7% regular e
apenas 3% disseram serem ruins 0s servicos prestados pelos técnicos de
enfermagem.

Quanto aos trabalhos prestados pelos Agentes administrativos, o grafico
elucida que 48% por cento dos entrevistados acham o0s servigos prestados
muito bom, 36% bom, 16% regular e nenhum entrevistado revelaram que 0s
servicos prestados pelos Agentes Administrativos sejam ruins. As entrevistas
realizadas revelam o quanto a populacdo adscrita na ESF de Pirapora esta
satisfeita com os servigcos prestados a populagéo. Vimos com menor satisfacéo
0s servicos prestados pelo profissional médico das unidades, muitos
entrevistados disseram que eles ndo atendem o paciente como gostariam, ou
simplesmente ndo cumpre com suas obrigacdes nas unidades, faltando ao
trabalho, ndo atendendo o niumero de pessoas agendadas durante as semana
nas unidades.

No decorrer das entrevistas, encontramos varias vezes nas unidades de
saude paciente aguardando o médico para realizar consultas que ja estavam
agendadas voltando para suas casas por motivo de auséncia desse
profissional. Como o municipio ndo dispde de um namero elevado de médicos,
muitas vezes ndo é possivel outro médico para substitui-lo. Dessa forma, o
paciente é atendido pela enfermeira ou remarca a consulta para outro dia.

Para uma técnica de enfermagem, a credibilidade colocada pelas
familias adscritas as unidades esta principalmente no convivio e no contato
direto com a comunidade, a gente tem aquela liberdade de participar
diretamente do seio da familia:

Depois que criou o PSF, nds profissionais da saude tivemos a
oportunidade de conviver com as pessoas e a comunidade. Como
estamos todos os dias participando da vida desses individuos que é

de vital importancia para o desenvolvimento e concretizagdo do PSF
no municipio. Convivemos, sabemos tudo que passa nha vida do
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paciente, além de sermos profissionais, nés mantemos aquele vinculo
de amizade. Para mim foi uma experiéncia muito boa (sic).

Os ACS também destacam a importancia da estratégia para a populacéo

de Pirapora:

A nossa relagdo vai além de uma profissdo. Agente tenta conviver e
lidar com pessoas, cada um tem um jeito, as vezes agente faz de
tudo hoje e amanha ndo tem como fazer, assim as pessoas ja muda
seu jeito. Houve caso de maltratar agente, ainda assim, nessas casas
temos que tentar reconquistar esse paciente e mostrar para ele que
muitas das vezes ndo depende de nés, além da gente tem outras
pessoas, e nem sempre conseguimos tudo que queremos (sic).

A ESF contribui para a qualidade de vida das familias, cuidando-as
diariamente. Evitando dessa forma que estas busque atendimento
mais especializado (sic).

Esta relacdo estabelecida entre os profissionais e a populagéo possibilita
maior acesso dessas familias ao atendimento a saude, pois, a ESF apresenta —
se como um dos principais eixos norteadores a oferta de servicos e a busca
continua das necessidades de saude da populacdo adscrita. Para Cohn (2007,
p. 58), significa “a forma como as pessoas percebem a acessibilidade, ou seja,
a nao restricao da entrada nos servicos de saude”.

A referida autora mensura ainda a importancia da organizacdo do
acesso aos servicos de saude, questdes essenciais ha busca e superacao das
desigualdades da assisténcia a saude.

O PSF, pelas caracteristicas apontadas, tem sido considerado como
modelo estratégico por exceléncia dessa superacao e, nesse sentido,
esta hoje disseminada na maioria dos municipios brasileiros, que

contam com incentivos financeiros especificos para sua
implementacdo (COHN, 2009, p. 98).

Embora, muitos municipios obtenham recursos financeiros e
equipamentos, muitas vezes a populacdo ndo tem acesso aos servicos de

saude como deveriam. Neste sentido, Cohn (2009) afirma que,

[...] ter servigos disponiveis ndo quer dizer garantia de acesso. [...] a
categoria acesso deve, portanto, ser vista ndo somente como
geogréfica e econdémica, mas também organizacional e sociocultural.
Ela pode descrever a capacidade que um servico tem de dar
cobertura a uma determinada populacdo, ou o0 obstaculo a sua
utilizacdo, caracterizando uma interagdo que ocorre em um processo
de producéo de servigos (COHN, 2009, p. 99).
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O acesso constitui uma categoria impar para analisar o sistema de
saude, podemos com isso, compreender a dimensdo da oferta de servico
relativo & capacidade de produzir servigos e de responder as necessidades de
saude de uma determinada populacdo. Ou seja, ndo basta ter equipamentos
em saude disponiveis, é necessario entender o acesso a partir das relacées
estabelecidas entre as familias adscritas em um territorio e os profissionais de
saude (SOUZA, 2007).

Em Pirapora 0 acesso a saude da populacéo veio principalmente com o
funcionamento da saude em rede, também com as novas constru¢cdes e com a
ampliacdo dos funcionérios e equipamentos. No decorrer das entrevistas os
entrevistados afirmaram que:

Antes de construir essa unidade de salde aqui, era uma casa

alugada, nela ndo tinha espa¢go nem para nds esperar atendimento,
agora nao, tem sala individual para tudo, ficou bem melhor (sic).

Depois da construcéo do centro viva vida, melhorou de mais 0 nosso
atendimento, antes, tratava no PSF e ficava por isso mesmo, agora
nao, 0 nosso tratamento continua até melhorar (sic).

Alguns atendimentos que antes eram concentrados no hospital se
encontram hoje totalmente descentralizados. Como por exemplo, o pré-natal,
exames preventivos, ginecolégico, e diversos outros procedimentos em saude
gue sao realizados no Centro Viva Vida e Hiperdia Minas, ou simplesmente em

»l7

uma das unidades do PSF que sera atendido”’. Quanto a resolutividade da

ESF em Pirapora, o grafico 7 revelou valores significativos.

' Fala do Secretario Adjunto de Pirapora, 2012.
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Gréfico 7: Pirapora: resolutividade quanto a ESF segundo a visao

dos usuarios.
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Fonte: Pesquisa Direta, 2013. Org.: COSTA,V. A, 2014.

O gréfico 1 revela o quanto a ESF contribuiu para a salude da populacéo

em Pirapora, pois, 87,27% da populacdo entrevistada relataram a

funcionalidade da ESF na cidade.

Com essa unidade de saude aqui, tudo melhorou para nos, antes
tinhas que ir para o hospital, ficar na fila, ir de madrugada e ficar o dia
quase todo, e muitas das vezes ainda ndo conseguia atendimento,
agora ndo. A Agente do nosso bairro marca pra nos, é s6 ir no horario
certo e consultar (sic).

Com a ESF nossa vida melhorou muito, antes eu consultava e ndo
tinha dinheiro para comprar os remédios. Hoje, ja saio da consulta e
pego os remédios de graca, mesmo 0S que nao encontro, vou a
farmacia e compro mais barato. Antes morriam amingua e ninguém
ajudava. Agora os profissionais da saldde ndo saem da nossa casa
(sic).

O gréfico revela ainda que apenas 8,53% dos entrevistados disseram

gue a saude continua do mesmo jeito apos a implantacdo da ESF e 4,2%

responderam que a saude piorou com os atendimentos centrados nas unidades

bY

de saude. Antes eles eram livres para procurar atendimento a salde onde

quisesse, e agora, é necessario passar pelo PSF de sua comunidade. Embora

haja reclamacfes quanto os atendimentos prestados nas unidades de saude,

ainda assim, o grafico 7 revela uma grande aceitabilidade da estratégia por

parte de seus usuarios. Portanto, para avaliar a resolutividade e efetividade da

ESF em Pirapora concordamos com a abordagem colocada por Paulino et al.

(2009).
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O resultado das avaliagdes nao deve ser considerado como um dado
exclusivamente técnico, mas sim como uma informacao de interesse
de todos (gestores, profissionais e populacdo). Por isso deve ser
desenvolvidas formas de ampliacdo da divulgacdo e discussédo dos
dados obtidos no processo de avaliagdo. E importante ressaltar que
os instrumentos utilizados para a avaliacdo devem aferir alteracbes
efetivas do modelo assistencial, satisfagdo dos profissionais,
satisfacdo dos usuarios e qualidade do atendimento e impacto dos
indicadores de saude (PAULINO et al., 2009, p. 120).

Portanto, percebemos o quanto a avaliagdo dos projetos e acbes em
salude é importante para aumentar o atendimento de qualidade as familias
adscritas, diminuindo dessa forma as desigualdades do acesso a saude.
Apesar da ESF apresentar alguns problemas, julgamos que o saldo de sua

atuacdo ainda é positivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estudar a ESF em Pirapora ndo foi uma tarefa facil, tivemos muitos
desafios a serem superados. Nem todas as propostas iniciais foram possiveis
de serem contempladas, nem todos os profissionais que pensamos em
entrevistar também foram possiveis. Por exemplo, o profissional médico. Em
nenhum momento da pesquisa foi possivel encontra-lo nas unidades ou em
outros lugares disponiveis para uma entrevista. Em contrapartida, tivemos em
todos os momentos o0 apoio dos outros profissionais, tais como, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, ACS, agentes administrativos e, sobretudo, pelo
Secretario Adjunto da ESF. Parte de nossa analise sobre a ESF foi baseada
nas entrevistas concedidas pelo Secretdrio adjunto, pois, além dele
compreender o processo de ampliacdo e desenvolvimento da ESF desde sua
implantacéo, ainda € um dos profissionais mais envolvidos com a estratégia na
cidade. Houve vantagens e desvantagens nesse procedimento tendo em vista
que ficamos restritos a uma Unica visdo do processo de implantacdo da
estratégia.

Também contamos com a colaboracdo do centro de epidemiologia na
disponibilizagdo de dados e croquis de seus trabalhos desenvolvidos junto a
comunidade piraporense. Com eles foi possivel compreender o processo de
territorializacao realizado pelos profissionais da zoonose, correlacionando com
0 processo da territorializacéo realizada pelos profissionais da ESF. Quanto a
pesquisa desenvolvida nas unidades, tivemos a grande liberdade em colher
dados, informacdes, fotografar, entrevistar os profissionais e usuarios, além de
observar os procedimentos realizados em todos os momentos de campo
realizado.

De posse das entrevistas e dados sobre a ESF em Pirapora,
observamos muitos avangos na ESF, como por exemplo, a sua importancia
para 0s usuarios, assim como para o0s proprios funcionarios.

Por meio das dimens@es técnicas/financeiras, constatou-se a expansao
da ESF em Pirapora, visto que esta surgiu com apenas cinco equipes saude da
familia, com uma abrangéncia de aproximadamente 13,5%, cobrindo uma

populacao de 23.828 pessoas em 1998. Em 2011 ela passa a cobrir oitenta e
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quatro por cento da populacgéo, territorializando um total de aproximadamente
quarenta e quatro mil e oitocentos e cinquenta pessoas. Esses numeros
representam além do empenho por parte da administracao local, como também
pelo aumento nos recursos financeiros repassados para ESF nesses anos, e
com isto possibilitou uma maior organizacdo por parte dos gestores para
ampliar e equipar as unidades de saude da familia.

No decorrer destes anos, a ESF recebeu novas unidades de saude,
todas equipadas, com aparelhos indispensaveis aos procedimentos realizados
a atencado primaria a saude. Equipamentos que trouxeram praticidade para a
realizacdo de diagndstico e melhorias no atendimento aos usuérios. Também
foi ampliado o quadro de médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
ACS, possibilitando as familias adscritas, mais acesso a saude e melhorias nos
atendimentos a saude.

Outro fator importante que observamos no decorrer das entrevistas com
0S usuarios relaciona-se ao profissional médico, que tem menos contato com a
populacdo adscrita, isto €, € 0 que menos se envolve com a comunidade.
Quando referimos aos usuarios sobre os atendimentos nas unidades, muitos
usuarios de varias unidades (Industrial, Cidade Jardim e Santo Antdnio)
mencionaram preferirem ser diagnosticados por enfermeiros do que serem
encaminhados para outras unidades de atencdo secundaria para tratamento
com meédicos. Isso deve ser um fator preocupante e deve ser analisado pelo
gestor da ESF em Pirapora, tendo em vista que estes profissionais devem ter
dedicacao exclusiva a essa estratégia.

Com a dimensdo simbdlica, foi possivel compreender a saude de
Pirapora e, sobretudo, como a ESF desenvolve seus projetos e acfes perante
a sociedade adscrita. Diante disso, percebemos a importancia que 0s
profissionais da saude tém na vida das familias, entre eles esta os ACS. Estes
perante a sociedade piraporense nao representam apenas profissionais da
salude, mas, sado considerados pelos usuarios como membros de suas familias.
Percebemos também que estes profissionais ACS sentem carinho pelas
familias visitadas. Essa troca faz da ESF uma estratégia diferenciada e capaz

de modificar a saude das familias e da comunidade.
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Embora a ESF de Pirapora apresentasse bons resultados em termos de
crescimento e abrangéncia fisica, de equipamentos e recursos humanos, ainda
assim, a pesquisa apontou algumas questdes que ainda sera um desafio para
0s gestores e demais profissionais da saude, tais como, diminuir a mortalidade
infantil. Visto que uma das prioridades da ESF é combaté-la. Em Pirapora, 0os
dados apontaram que ainda é necessario mais empenho por parte dos
profissionais da saude em criar projetos e ac¢Bes de saude capazes de
modificar a realidade vivida pelos piraporenses.

Outro fator importante apontado pela pesquisa foi a falta de dialogo
existente entre os profissionais da saude. Havendo mais discussdes sobre os
territérios e sobre as condi¢des de vida e saude da comunidade assistida, seria
possivel compreender melhor os problemas contidos nos territorios e
soluciona-los.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para a organizacao de
projetos e agbes na ESF em Pirapora, assim como possa evidenciar as

contribuicdes da geografia nas anélises do Sistema Unico de Saude no pais.

122



REFERENCIAS

ALVES, Gehysa G.; AERTS, Denise. As praticas educativas em salude e a
Estratégia Salude da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16,
n. 1, p. 319-325, jan. 2011.

ARAUJO, Aneide Oliveira; OLIVEIRA, Marcelle Colares. Tipos de pesquisa.
Trabalho de conclusdo da disciplina Metodologia de Pesquisa Aplicada a
Contabilidade - Departamento de Controladoria e Contabilidade da USP. Sdo
Paulo, 1997. Mimeografado

BARCELLOQOS, Cristovam; MONKEM, Mauricio. Instrumento para o diagnostico
Socio- sanitario no Programa Saude da Familia. In. FONSECA, Angélica.
Ferreira.; CORBO, Ana Maria De .(Org.) O territério e 0 processo saude-
doenca. Rio de Janeiro, Ed. Fundacéo Getulio Vargas, 2007.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional
de Humanizagcédo. Atencao Basica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao
a Saude, Politica Nacional de Humanizacdo. — Brasilia: Ministério da Saude,
2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de atencdo basica. Departamento
de atencdo béasica. Auto avaliacdo da melhoria do acesso e da qualidade da
Atencédo Béasica. AMQ/ Ministério da saude. Departamento da atencao basica —
Brasilia: Ministério da Saude. 2012. 134p.:ll ( serie B. textos basicos de saude)

BRANDAO, Carlos Rodrigues. A pergunta a varias m&os: a experiéncia da
pesquisa no trabalho do educador. Saber com o Outro. Sdo Paulo: Cortez,
2003.

Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Béasica. Procedimentos / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude,
2011.

BOFF, Leonardo. A agua e a galinha: uma metafora da condicdo humana. 27.
ed. Petropolis — RJ, 1998, 17p.

CARDOSO, Lucio. A maleita. Rio de janeiro, Civilizacao Brasileira, 2005.

CERVO, Amado; BERVIAN, Pedro. A metodologia cientifica. 4.ed. S&o
Paulo: Makron Books, 1996.

CHIZZOTTI, Antonio. Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais. Sao Paulo:
Cortez, 1991.

COHN, Amélia. Saude da familia e SUS: convergencia e dissonancia. Rio de
Janeiro: Beco do acougue; S&o Paulo:CEDC, 2009.

123



DEGANI, Vera Catarina. A resolutividade dos problemas de saude: Opinido
de usuarios em uma unidade basica de saude. P197 — dissertacdo de
mestrado. Escola de Enfermagem na UFRGS, Porto Alegre, 2002.

DA MATTA, Roberto. Relativizando: uma introdu¢do a antropologia social.
Petrépolis: Vozes, 1981.

DEMO, P. Metodologia cientifica em saude. Sao Paulo: Atlas, 1981.

DUBOIS, Philippe. O ato fotogréafico. 3. 3d. Campinas — SP: Papirus, 1999,
356p. (Serie Oficio de Arte e Forma).

DIOGO, Carlos Silva. Impacto da relacdo cidaddo — sistema de triagem de
Manchester na requalificacdo das urgéncias do SNS. P 214 - Dissertacao
mestrado. Instituto Superior das ciéncias do trabalho e da empresa. Escola de
gestao - ISCATE. Dezembro de 2007.

FONSECA, Angélica Ferreira (org). O territério e o processo saude -
doenca. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 1997.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do Oprimido. S&o Paulo, 2005.

GASKELL, G. Pesquisa Qualitativa com texto, imagem e som: um manual
pratico. 4. ed. Ed. Vozes, 2002.

GOBBI, Wanderleia Aparecida de Oliveira; PESSOA, Vera Lucia Salazar.
Pesquisa Qualitativa em geografia: reflexdes sobre o trabalho de campo. In:
RAMIRES,Julio Cesar de Lima; PESSOA, Vera Lucia Salazar. Geografia e
Pesquisa Qualitativa nas Trilhas da Investigacdo. Assis, Uberlandia 2009,
p.485 — 506.

GODIM, Gracia Maria de Miranda, Monken, Mauricio. Territorializacdo em
saude. In: PEREIRA, Isabel Brasil, LIMA, Julio Cesar Franca. Dicionario da
educacdao profissional em saude. 2ed. Ver. Ampl. Rio de Janeiro: EPSJU,
2008, 480 p.

GODIN, Garcia Maria de Miranda et AL. O territorio da saude: organizacédo do
sistema de saude e a territorializacdo. In: Barcellos, Cristovam. Territério,
ambiente e saude. RJ: Fio cruz, 2008.

GODOY, Arilda Schmidt. Introducdo a pesquisa qualitativa e suas
possibilidades. Revista de administracao de empresas, S&o Paulo, v35, n.57
— 63. mar/Abril, 1995.

GOLDSTEIN, Roberta A. et al A experiéncia de mapeamento participativo para

a construcdo de uma alternativa cartografica para a ESF. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 45-56, 2013.

124



GOULART, Flavio Alberto de Andrade. Saude da Familia: Boas praticas e
circulos virtuosos. Uberlandia: EDUFU, 2007, 238p.

GOLDENBERG, M. A arte de Pesquisar: como fazer pesquisa qualitativa em
Ciéncias Sociais . Rio de Janeiro: Record, 2004.

GIL, Antdnio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sdo Paulo:
Atlas, 1999.

GIL, Antbénio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. Sao Paulo. Atlas.
1991.

GIOVANELLA, Ligia.; FLEURY, Sonia M. . Universalidade da atencdo a saude:
acesso como categoria de analise. In: EIBENSCHUTZ, Catalina (Org.). Politica
de saude: o publico e o privado. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1996. p. 177-98.

GUATARRI Félix; ROLINK, Suely. Micropolitica: cartografias do desejo.
Petrépolis: Vozes, 1986

HAESBAERT, Rogério. Dilemas de conceito: espaco-territério e contencao
territorial. In: SAQUET, Marcos Aurélio; SPOSITO, Eliseu Silvério. Territorios e
territorialidades: teorias, processos e conflitos. Sdo Paulo: Expresséo
Popular, 2009. p. 95-120.

HEIDEGGER, M. Ser e tempo. Rio de janeiro: Vozes, 1998. Vol. I e Il ( 1 ed.
Em aleméao 1927).

HAESBAERT, Rogério. Territorios alternativos. Sdo Paulo: Contexto, 2006.

MARCOS, Valéria. Trabalho de campo em geografia: Reflexdes sobre uma
experiéncia de pesquisa participante. Boletim Paulista de Geografia. NUmero
84, Sao Paulo, Jul.2006, p. 105 a 136.

MACHADO, Cristiane Vieira; LIMA, Luciana Dias. Configuracéo institucional e o
papel dos gestores no SUS. In: MATTA, Gustavo Correa; PONTES, Ana Lucia
de Moura Pontes (Orgs). Politicas de saude: A organizacao e a operacdo do
SUS. | Ed. Rio de janeiro. EPSJV — Fio Cruz, 2000, p. 139 — 162.

MAGALHAES, Sandra Célia Muniz. Fatores determinantes na ocorréncia de
tuberculose no Norte de Minas Gerais. Montes Claros, Unimontes, 2013,
p.274.

MENDES, E.V. et al. Distritos Sanitarios: conceitos chave. In. MENDES,
E.V. (Org.). Distrito Sanitario: o processo social de mudanca das praticas
sanitarias do Sistema Unico de Saude. Sdo Paulo: Hucitec, 1993.

MENDES, E.V. O processo social de distritalizacdo da saude. In: MENDES,
E.V. (Org.). Distrito sanitario: o processo social de mudanca das praticas
sanitarias do Sistema Unico de Saude. Sao Paulo: Hucitec, 1993

125



MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. S&o Paulo - Rio de Janeiro, HUCITEC-ABRASCO, 1992.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
Séo Paulo: Hucitec, 2006.

MINAS GERAIS. Constituicdo do Estado de Minas Gerais. Disponivel
em:http://www.recivil.com.br/page.asp?intindex=85. Acesso em: 14 jul.2012.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de atencdo bésica. Departamento de
Atencdo Basica. Politica nacional da Atencdo Basica. Ministério da saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento da Atencdo basica. 4.ed —
Brasilia, Ministério da Saude 2007. 68p.

MERHY, E.E. Em busca da qualidade dos servicos de saude: os servi¢cos de
porta para a saude e o modelo técnico-assistencial em defesa da vida (ou
como aproveitar os ruidos do cotidiano dos servicos de salde e reorganizar o
processo de trabalho na busca de qualidade das ac6es de satde). In: CECILIA,
L,C. de O. (Org). Inventando a mudanca na saude. Sao Paulo: Hucitec, 1994,
p.117 — 160.

MOREIRA, Ruy. Pensar e ser em geografia: ensaios de histéria,
epistemologia e ontologia do espaco geografico. Sdo Paulo: Contexto, 2010.

NOGUEIRA, Amélia Regina Batista. Uma interpretacdo fenomenoldgica na
Geografia. In: Silva, Aldo; Galeno, Alex. (Org.). Geografia: Ciéncia do
Complexus. Porto Alegre: Sulina, 2004. p. 209-236.

OLIVEIRA, Denise Leonardo Custodio Machado. Desenvolvimento local: Uma
reflexdo tedrica sobre a industria em Rio Claro (SP). Simpdésio de Pos-
Graduacdo em geografia do Estado de sdo Paulo. SIMPGEO - SP; VIl
Seminario de Pos- Graduagcdo em Geografia da UNESP — Rio Claro 17 a 19 de
novembro, 2008, p.1208 — 1221, Campo Bela Vista, Sao Paulo.

OLIVEIRA, Marcelle Colares. Andalise do conteddo e da forma dos
periédicos nacionais de contabilidade. 2001. 157 p. Tese (Doutorado em
Administracdo). Universidade de Séo Paulo, Sdo Paulo, 2001.

OLIVEIRA, Silvio Luiz de. Tratado de Metodologia Cientifica. Sdo Paulo:
Pioneira, 1997.

PARRA FILHO, Domingos: SANTOS, Jodo Almeida. Metodologia cientifica.
2. Ed. SP:Futura, 1998, 277p.

PEREIRA, Marta Priscila Bezerra. Competéncias e praticas sociais de

promocao e vigilancia a saude na cidade do Recifre: O Agente de Saude em
foco. SP: Scortecci, 2011.

126



PESSOA, Vanira Matos; RIGOTTO, Raquel Maria; CARNEIRO, Fernando
Ferreira and TEIXEIRA, Ana Claudia de Araujo. Sentidos e métodos de
territorializacdo na atencado primaria a saude. Ciénc. saude coletiva [online].
2013, vol.18, n.8, pp. 2253-2262. ISSN 1413-8123.

PESSOA, V. L. S. Fundamentos de Metodologia Cientifica para elaborag&o
de Trabalhos Académicos: material para fins didaticos. Atualizado em
Abril/2007, 130p.

PONTE, V. M. R.; OLIVEIRA, M. C.; MOURA, H. J.; BARBOSA, J. V. Analise
das metodologias e técnicas de pesquisas adotadas nos estudos brasileiros
sobre balanced scorecard: um estudo dos artigos publicados no periodo de
1999 a 2006. In: AnpCONT, 1., 2007. Gramado. Anais... Gramado, 2007.

RAFFESTIN, Claude. Por uma geografia do poder. Traducdo de Maria
Cecilia Franca. Séao Paulo: Atica, 1993.

RAMIRES, J. C. L. Geografia da Atencdo a Saude em Uberlandia. Assis
Editora, 2009, 182p.

RAMIRES, Julio Cesar de Lima. Cidade e Saude Coletiva: Conceitos e temas
para um debate preliminar. Ramires, Julio Cesar de Lima (org). Cidade e saude
coletiva: Uberlandia em Debate. Rio de Janeiro: Letra capital, 2012. PP — 9 —
32.

RODRIGUES, Luciene. A formacdo econdmica do norte de minas e o
periodo recente. In: RODRIGUES, Luciene; OLIVEIRA, Marcos Fabio Martins
de (org.). Formacédo econémica e social do norte de minas. Montes Claros:
UNIMONTES, 2000. p. 105-170.

RODRIGUES, Maria José. Estratégia de Saude da Familia em Uberlandia:
Avaliacdo segundo a visdo de diferentes atores. 346 f.Tese de doutorado em
Geografia pela Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2013.

RIO, Gisele A Pires do. O trabalho de campo na (re) construcado da pesquisa
geografica: Reflexbes sobre um tradicional instrumento de investigacao.
Espaco Aberto. PPGG — UFRJ, v1, nl, p. 07 — 19, 2011.

ROSA, Marcia Reis Rocha; COELHO, Thereza Christina Bahia. O que dizem
0s gastos com o PSF em um municipio da Bahia. Ciéncias da Saude
Coletiva.16 (3):1863 -1863, 2011. Acesso em margco de 2012 pelo
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v16n3/21.pdf.

SACK . R. Human territoriality: its theory and history. Combridge university
press, 1986.

SANTOS, Alexandre Lima; RIGGOTO, Raquel Maria. Territério e
Territorializagdo: incorporando as relagdes producgéo, trabalho, ambiente e

127



saude na Atencado Bésica a Saude. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v.8 n.3,
p.387-406, nov.2010/fev. 2011.

SANTOS, Milton. A questdo: o uso do territério. In: SANTOS, Milton;
SILVEIRA, Maria Laura. O Brasil: territorio e sociedade no inicio do século XXI.
Séo Paulo: Record, 2008. p.19-23.

SANTOS, Milton. A natureza do Espaco, tempo, Razdo Emocéo. 4.ed.7
reimpressao. SP: Editora da Universidade de SP, 2012.

SANTOS, Milton. O retorno do territério. In: SANTOS, Milton; BECKER,
Bertha. Territoério, territdrios: ensaios sobre ordenamento territorial. Niteroi:
UFF, 2006. p.13-22.

SAQUET, Marcos Aurélio. Abordagens e concepcdes de territorio. Sao
Paulo: Expressao Popular, 2007.

SECRETARIA DO ESTADO DE MG, 2011. Disponivel no
http://intranet.saude.mq.gov.br/.

SILVA, A.M.R.; OLIVEIRA, M. DO S. M. DE; NUNES,E. de F.P. DE A.;
TORRES, A.F. A unidade basica de saude e seu territorio. In. ANDRADE, S. M.
D.; SOARES, D.A.; JUNIOR, L.C. (Org.). Bases de Saude Coletiva. Londrina:
Ed. da UEL, 2001.

SILVA, Edna Lucia da; MENEZES, Estera Muskat. Metodologia da pesquisa
e elaboracédo de dissertacdo. 3. ed. rev. e atual. Floriandpolis: Laboratorio de
Ensino a Distancia da UFSC, 2001.

SILVA, Marcos Vinicius Caetano Pestana da;, MENDES, Eugenio Vilaca. Pacto
de Gestdo: Da municipalizagdo autarquica a regionalizagdo cooperativa. Belo
Horizonte: MG, Secretaria de Saude, 2004.

SOUZA, H. M., nov./ 1999. O futuro tecido no presente. Revista Brasileira de
Saude da Familia: 7-9.

SOUZA, M.F.F. Gestdo da atuacdo basica: redefinindo contexto e
possibilidades. Brasil. Divulgacdo em saude para debate, 2000; 21; 7 — 14.

SOUZA, Maria de Fatima de. Programa de Saude da Familia: Estratégia de
superacdo das desigualdades na Saude. Anélise do acesso aos servi¢cos
basicos de saude. 2007. 268p. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) -
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2007.

SOUZA,, M. A. Uso do Territério e Saude. Refletindo sobre Municipios
saudaveis. In: Ana Maria Girotti Sperandio. (Org). O processo de constru¢ao da
rede de Municipios potencialmente Saudaveis. 1 Ed. Campinas: IPES Editorial,
2004, v.2, p.57 - 77.

128


http://intranet.saude.mg.gov.br/

TORREZAN, Rosiane Morais; GUIMARAES, Raul Borges; FURLANETTI, Maria
Peregrina de Fatima Rotta. A importancia da problematizacdo na
construcdo do conhecimento em saude comunitéria. Trab. Educ. Saude,
Rio de Janeiro, v.10 n.1,p.107-124,mar./jun.2012.

UNGLERT, C. V. S. Territorializacdo em Sistemas de Saude. In: MENDES,
E.V. (Org.). Distrito sanitario: o processo social de mudanca das praticas
sanitarias do Sistema Unico de Saude. S&o Paulo: Hucitec, 1993.

VASCONCELOS, Maria Penha C. Reflexdes sobre a Saude da Familia In:
MENDES, Eugenio V. A Organizacdo da Saude no nivel local. Sédo Paulo:
Hucitec, 1998.

VERGARA, Sylvia Constant. Métodos de pesquisa em administracdo. Sao
Paulo: Atlas, 2005.

YIN, Robert K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 2. ed. Porto Alegre:
Bookman, 2001.

129



APENDICES

APENDICE A

Roteiro de entrevistas com os Profissionais da Equipe do Programa

Saude da Familia na cidade de Pirapora — MG

1- Funcéo que desempenha na Equipe Saude da Familia:

( ) Médico

( ) Enfermeiro

() Auxiliar de enfermagem

() Agente Comunitario de Saude

2 — Mantém outro vinculo trabalhista além do PSF

( )sim ( )nao

3 — Qual a sua carga horaria de trabalho no PSF

4 - Fale um pouco sobre sua vivencia no PSF de Pirapora

5 - Fale um pouco sobre a sua relagdo com os usuarios de sua equipe

6 - Fale sobre o seu trabalho diario junto a populacéo

7 - Para vocé, o que o PSF representa para as familias e a comunidade.

8 - A sua equipe de saude da familia estabelece alguma prioridade no

atendimento da populacéo cadastrada?

( )sim ()néo
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Se possuir prioridades, quais sdo?
) Atencao a criangas

) Atencéo ao adolescente

) Atencéo ao idoso

)Atencao ao pré-natal
)Controle de diabetes

) Controle a hipertensao
)Outros especifique

AN AN AN AN AN A
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APENDICE B

Roteiro de entrevistas com os usuarios do Programa Saude da Familia na
cidade de Pirapora — MG

1 - Perfil dos usuérios
Idade ( ) masculino ( )feminino
Sexo () feminino ( ) masculino

Escolaridade () analfabeto ( ) basico incompleto ( ) basico completo
() médio completo ( ) médio incompleto ( ) superior

Profissao

2 — Alguém na familia possui plano de saude

( ) sim ( ) nao Especifique

3 — Qual a renda média da familia:

) Sem renda

) Menos de um salario minimos

) Entre um dois salarios minimos

) Entre trés e cinco salarios minimos
) Entre cinco e sete salarios minimos
) Mais de sete salarios minimos

AN N NN N N

4 - Em que periodicidade vocé recebe visitas do Agente de Saude na
sua residéncia

( )umavez por més ( ) umavez a cada trés meses ( ) toda semana

( ) acadaseis meses ( )raramente( )nunca.
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5 — Indique o seu grau de satisfacdo em relacdo a assisténcia dos
profissionais da unidade de saude

Muito Bom | Bom Regular Ruim

Agentes
Administrativos

Médicos

Enfermeiros

Agentes de
Saude

6 — Em sua opinido, o sistema de saude publica em Pirapora:

( ) Melhorou ap6s a implantagdo do PSF? Por
qué?

() Nao houve muitas mudancas com a implantacdo do PSF? Por qué?

( ) Piorou apos a implantacéo do PSF? Por
qué?

7 - Vocé ja foi encaminhado (a) pelos médicos do PSF para realizar
consultas com especialistas nos hospitais:

( )sim ( )néo
8 - como vocé avalia o encaminhamento entre o PSF e o Hospital

() Muito bom. Por que?

( ) Bom. Porque?

( ) Regular. Por que?

( )Péssimo. Por que?

9 — Como vocé avalia a atuacao dos profissionais do PSF.
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APENDICE C

Roteiro de entrevistas com o Coordenador da Equipe do Programa Saude
da Familia na cidade de Pirapora — MG

1 - Fale um pouco sobre sua vivencia e experiéncia no PSF de Pirapora.

2 - Fale um pouco sobre a sua relagdo com os usuarios de sua equipe.

3 - Fale sobre o seu trabalho diario junto a populacao.

4 - Para vocé, o que de importante a equipe do PSF faz para a comunidade.

5 — Fale um pouco sobre Familia, PSF e territério.

6 — fale um pouco sobre os principais problemas enfrentados no seu cotidiano.
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APENDICE D

Roteiro de entrevistas com o Secretario Adjunto do Programa Saude da
Familia na cidade de Pirapora — MG — Questfes norteadoras.

1 - Como foi realizado o planejamento para a implantacdo do PSF em
Pirapora?

2 - Fale um pouco sobre as conquistas obtidas pelo PSF?

3 - Fale um pouco sobre a evolugéo das equipes do PSF na cidade de Pirapora
desde a sua criacdo — 1998 aos dias atuais.

4 - Vocé saberia me dizer como foi feito a delimitacdo do territério de cada
equipe do PSF em Pirapora? Quais as prioridades para tais escolhas?

5 - Para vocé, o que a cidade de Pirapora possui de importante enquanto polo
regional de assisténcia a Saude para as cidades vizinhas?

7 — No planejamento do e estratégia do PSF em Pirapora, ha alguma
participacdo de gedgrafo?

8 — Para vocé qual seria a importancia do Geodgrafo na equipe do PSF ?
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