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RESUMO

Nesse trabalho foram abordadas as experiéncias vivenciadas durante o processo de
visitacdo e os levantamentos relacionados as familias e ao territorio das Micro Areas 1 e 2 da
equipe 10 de saude da familia da Unidade Bésica de Saude de Pinheiros. As microareas 1 e 2
sdo formadas em parte pelo Conjunto Patricia e parte pelo Jardim Liberdade — as 2 microareas
possuem ruas asfaltadas, rede de esgoto, coleta regular de lixo, além de localizarem-se
préximo a Unidade Béasica de Saude de Pinheiros. Um dos maiores problemas observados nas
Micro Areas 1 e 2 foi a hipertensdo arterial, o que guarda relagdo com outros problemas de
salde e também com questdes relacionadas a acessibilidade, seguranca, tabagismo, diabetes,
falta de acompanhamento por profissionais da salde e falta de acessibilidade em parte das
calcadas. Para fundamentar as discussGes que serdo apresentadas no decorrer do trabalho
visando o alcance dos objetivos da disciplina de seminarios de integracdo I, buscamos na
literatura a fundamentacéo teérica dos programas de sade da familia do Sistema Unico de
Saude, bem como conceitos de saude publica, de controle social e de diversas disciplinas de
maneira a ter uma compreensao interdisciplinar do problema hipertensdo no contexto de um
territorio, de sua populacédo e dos riscos a que a populagdo esta exposta. Visando no futuro por
meio do processo de trabalho e do controle social colaborar para amenizar o problema.

PALAVRAS CHAVES: seminario de integracdo,populacao, territério, risco.

1 INTRODUGCAO

O Curso de enfermagem da UEM tem objetivo formar enfermeiros com competéncia
técnico-cientifica e politica nas areas assistenciais, administrativas, educativas e de pesquisas,
desempenhando suas atividades profissionais junto a individuos, familia e grupos sociais
visando a promocdo, a protecdo, a prevencdo, a manutencdo e a recuperacdo da salde, por
meio de uma pratica profissional norteada pela reflexdo critica do processo saude-doenca,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania (referéncia).

A primeira série tem como eixo integrador “o cuidado na sociedade”. O objetivo da
série é “compreender o processo salde-doenca, a enfermagem, o ser enfermeiro, o individuo,
a familia e a comunidade na sociedade e suas relagdes com o atual modelo do sistema de
saude: o SUS.” Dentre as diversas disciplinas ofertadas no primeiro ano a disciplina
“Seminéarios de Integracdo I” ¢ a que busca envolver os docentes de todas as disciplinas da
série e todos os académicos em atividades praticas ocorridas no territério de abrangéncia de
uma unidade bésica de salude. Esta disciplina tem como objetivo possibilitar aos académicos
a aquisicdo de conhecimentos tedricos e praticos que lhe permitam conhecer um territério, sua
populagéo e riscos, de maneira a permitir-lhes elencar um problema para ser trabalhado na

disciplina de seminérios de integracdo Il que tem por objetivo “conhecer os servi¢os e os



processos de trabalho na &area da salde, em um dado territério. Discutir acBes locais
relacionadas a participacdo social no SUS.” Complementando as a¢fes anteriores a disciplina
Seminarios de Integracdo Il tem por objetivo: “analisar a realidade de saude no territério.
Implementar acdes em salde com énfase na integracéo ensino-servico-comunidade.”

Um dos primeiros pontos a ser compreendido pelos alunos é que a partir da criacdo do
SUS, em 1988, por meio da Constituicdo Federal, e sua regulamentagédo por meio da Lei
Organica da Saude (leis 8.080 e 8.142/1990), proporcionaram a populacdo brasileira
participar nas decisdes de implementacdo e aplicacdo de politicas publicas de salde. Santos
(2009) argumenta que a participacdo da-se pela presenca da sociedade por meio dos conselhos
de salde e das conferéncias de salde, nas 3 esferas de representacdo do SUS (Municipal,
Estadual e Federal).

Acreditamos que para acontecer a boa atuacdo profissional do enfermeiro no SUS ele
deve conhecer a terminologia empregada no sistema, sua regulamentacgdo e suas estratégias de
acdo. Além disso, os membros das equipes de saude devem atuar como profissionais que
compreendem o sistema e de maneira continuada esclarecem a populacao sobre seus direitos e
deveres junto ao SUS propiciando desta maneira ndo somente a utilizacdo, mas também a
participacdo na delimitacdo de politicas publicas para a salde e no estabelecimento das
prioridades de cada UBS, em outras palavras tanto os profissionais quanto os usuarios devem
estar aptos a promover e participar do controle social em sadde.

Segundo costa e Noronha (2003) o controle social é uma forma de participacdo da
sociedade nas decisOes e avaliacdes dos servigcos de salde e esta inerentemente relacionado a
aproximacdao territorial entre gestores e usuarios.

Nosso primeiro passo enquanto académicos e futuros profissionais da salde que
poderdo atuar nas equipes do SUS ou fazer encaminhamentos de outros servigos em que
estivermos atuando para o SUS ou ainda utilizar o sistema enquanto cidadaos foi dado na
disciplina de seminarios de integracdo onde teoria e pratica vem nos permitindo conhecer 0s
aspectos tedricos a0 mesmo tempo que procuramos vivencid-los na pratica junto &
comunidade. Cientes da necessidade de compreensdo da terminologia empregada no SUS
destacamos a seguir aqueles que tivemos que nos familiarizar na primeira série.

O primeiro termo importante para esse trabalho é o de territorio que tem inumeras
definicOes, dentre elas uma que correlaciona territorio e saude, onde territorio tem um carater
politico-administrativo e compreende uma area geografica que comporta uma populacdo com
caracteristicas epidemioldgicas e sociais, com suas necessidades e 0s recursos de salde para

atendé-la, podendo ser: varios bairros de um municipio ou varios municipios de uma regido



(ALMEIDA, et al.1998). Assim, temos que 0s modelos assistenciais se relacionam e se
respaldam no territorio abrangido.

Outro conceito importante € o de risco, segundo Almeida Filho (1989), "a
probabilidade de um membro de uma populacdo definida desenvolver uma dada doenca em
um periodo de tempo”. Assim, fator de risco ¢ “um aspecto do comportamento pessoal ou do
estilo de vida, da exposicdo ao meio ambiente, ou uma caracteristica propria ou herdada do
individuo que se sabe, tendo como base a evidéncia epidemioldgica 2 , estarem associados
com condi¢bes importantes de se prevenir para proteger a satde. O fator de risco representa
uma probabilidade maior de ser atingido por determinada afeccdo ou dano.” (LUIS REY,
1999).

Ja o conceito de familia estd sempre em constante transformacéo, sofrendo variacfes
culturais, histéricas e sociais. Entre muitas definicbes temos a de que Familia é o agente
propulsor de sua propria saude, visto que a mesma é a primeira responsavel pelos cuidados de
salde de seus membros, além de possuir potencialidades que podem ser desenvolvidas para
melhor atenderem suas necessidades de satde. (ELSEN e PATRICIO, 1986). Entendemos o
conceito de familia como essencial e indispensavel para a realizacdo desse trabalho porque a
familia é o objeto do processo de trabalho dos profissionais da saude e interfere diretamente
na realizacdo desse trabalho.

Por conseguinte, apresentamos o termo populacdo que segundo Milton Santos (1989) é
0 conjunto de pessoas que residem em determinado territorio, que pode ser uma cidade, um
estado, um pais ou mesmo o planeta como um todo. Ela pode ser classificada segundo sua
religido, nacionalidade, local de moradia (urbana e rural), atividade econdmica (ativa ou
inativa) e tem seu comportamento e suas condi¢des de vida retratada através de indicadores
sociais — taxas de natalidade, mortalidade, expectativa de vida, indices de analfabetismo,
participacdo na renda, etc.

Através dessas definigdes poderemos compreender melhor a relagdo existente entre

esses termos, como eles interagem na comunidade e sua importancia para o nosso trabalho.



2 OBJETIVOS

- Conhecer populacéo, territorio e risco do ponto de vista tedrico e aplicar estes
conceitos nas Micro Areas 1 e 2 da equipe 10 da Unidade Baésica de Sadde de
Pinheiros — Maringd — PR preparando—se para dar inicio ao processo de trabalho e ao
controle social na area de salude.

- Compreender a utilizacdo da ficha A enquanto instrumento de levantamento
de dados de uma populacéo;

- Sistematizar os dados levantados e elencar um problema relevante de salde
para ser trabalhado na disciplina de Seminarios de Integracdo Il. E para nortear as

atividades de controle social.

3 METODOLOGIA

A estratégia para realizacao do estudo consistiu de varias etapas:
- Estudos teoricos em sala de aula;
- Visita de reconhecimento as Micro Areas 1 e 2 acompanhada dos professores e das agentes
de saude da equipe 10 visando conhecer os limites de cada territorio;
- Andlise descritivo-exploratoria, mediante um levantamento de dados socio-ambientais
realizado através da atividade de observacdo do local, interacdo com a populacdo e do
preenchimento da Ficha A (instrumento do Programa Salde da Familia) no periodo de maio a
julho de 2011;
- Ida ao posto de saude para interacdo com a enfermeira da equipe e agente de saude para
coleta de informac@es sobre o territorio e sua populacéo e fatores de risco;
- Realizagdo de pesquisa bibliografica em livros, periodicos e internet, buscando fundamentos
para a compreensdo dos conceitos e subsidios cientificos e metodoldgicos para a consecucgao
do trabalho escrito;

A coleta de dados para essa pesquisa teve um periodo de abrangéncia do dia 05 de
maio de 2011 ao dia 02 de setembro de 2011. No decorrer do trabalho ocorreram debates
entre os integrantes do grupo e visitas as Micro Areas para efetuacdo da coleta de dados e
preenchimento da ficha A.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecer o territério € um dos principais objetivos da disciplina de Seminérios de
Integracdo I. A principio parece facil, entretanto o territério de atuacdo de um grupo (Micro
Area), tem que ser compreendido em interagio geografica, humana e social com os territorios
onde atuam outros grupos, quer seja o conjunto de Micro Areas de cadaequipe de satde ou
ainda de toda a Unidade Bésica de Saude.

“A apropriacdo dos espagos locais ¢ determinante na adequacdo das praticas
sanitarias as reais necessidades de salde da populacdo, exigindo dos gestores
esforcos e priorizacBes na identificacdo dos desenhos ja existentes, que devem
ser trabalhados respeitando-se as situacdes regionais e suas peculiaridades. A
territorializacdo consiste no reconhecimento e na apropriacdo, pelos gestores,
dos espacos locais e das relacdes da populacdo com oS mesmos, expressos por
meio dos dados demogréficos e epidemioldgicos, pelos equipamentos sociais
existentes (tais como associacOes, igrejas, escolas, creches etc.), pelas dindmicas
das redes de transporte e de comunicacdo, pelos fluxos assistenciais seguidos
pela populacdo, pelos discursos das liderancas locais e por outros dados que se
mostrem relevantes para a intervencdo no processo salde/doenga — como o
proprio contexto historico e cultural da regido.” (BRASIL.MINISTERIO DA
SAUDE, 2006. p.15-16)

Segundo Monken et AL (2009) o territério da saude coletiva € o local onde se
desenvolvem acles de salde publica, sdo producgdes coletivas, com materialidade histoérica e
social e configuracdes espaciais singulares compativeis com a organizacdo politico-
administrativa e institucional do setor.Para os referidos autores conhecer o territério tem por
objetivo prevenir riscos e evitar danos a salde, a partir de um diagnostico da situacdo de
salde e das condicbes de vida de populacbes em areas delimitadas. Por isso, pressupfe
limites, organizacgéo e participagdo, para se constituirem em espacos de trocas e pactuacgoes
para a qualidade de vida e o sentimento de bem-estar. Destacam que territério €, a0 mesmo
tempo:

(1 o territorio suporte da organizacao das praticas em saude;

(1 o territdrio suporte da organizagédo dos servigos de saude;

(1 o territdrio suporte da vida da populacéo;

(1 o territorio da conformacdo dos contextos que explicam a producdo dos problemas
de saude e bem estar;

(1 o territorio da responsabilidade e da atuacdo compartilhada.



Buscando unir teoria e pratica a0 mesmo tempo que estudamos o conceitos de
territorio, risco e populacédo deu-se inicio ao reconhecimento do territorio de atuacdo de nosso
grupo. Foi nos atribuida a micro-area 2 da equipe 10 da UBS de Pinheiros. Esta Micro Area
“esta descoberta” termo utilizado para designar as Micro Areas que ndo possuem um agente
de salide. Para termos 0 primeiro contato com o territorio compreendido na Micro Area 2,
alunos e professores contaram com o auxilio de uma agente de saude de outra Micro Area que
nos acompanhou a uma visita de reconhecimento feita de maneira coletiva a bordo do énibus
da universidade. Conforme destaca Silva et. al. (2001) para reconhecimento do territério é
necessario um “passeio ambiental” pela area de abrangéncia a ser pesquisada. O uso de um
veiculo coletivo com cerca de 50 pessoas a bordo, como ocorreu nesta nossa primeira visita,
torna-a um tanto conturbada, o que a nosso ver dificulta o reconhecimento do territorio de
atuacdo de cada grupo. Este carater somado ao fato de termos contado com 3 agentes de satde
para atender 6 grupos simultaneamente resultou em ruidos na comunicagdo e desta maneira
acabamos por interpretar um outro territorio como pertencendo a Micro Area 2. O que nos
levou a fazer o levantamento em parte com a populacdo da Micro Area 1. Como ndo havia
nenhum grupo de alunos trabalhando com a Micro Area 1, fomos autorizados pela
coordenacéo da disciplina atuar com as 2 Micro Areas. Acreditamos que o erro cometido no
primeiro momento ocorreu também por falta de dendo ser realizado de carro ou a pé. um
mapa onde estivesse delimitado o territorio da Micro Area para ser consultado antes da
visitacdo, entretanto naquela ocasido o mapa ndo estava disponivel”. Num segundo momento
0 grupo pode consultar 0 mapa, e entdo ter a real nogdo do territério em que deveria atuar.
Cabe destacar que a auséncia de uma agente de salde também contribuiu, pois dentre suas
atribuicdes esta “trabalhar com a descricdo de familias em base geogréafica definida, a
microarea”. A territorializagdo ¢ tdo importante que no documento que trata da politica
Nacional de Atencdo Baésica € colocado como uma das atribuicbes comuns a todos os
profissionais que integram a equipe de saude participar do processo de territorializacdo e
mapeamento da &rea de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da atualizagcdo continua dessas
informacOes, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local
(Ministério da Saude 2006).

Uma vez resolvida as questdes relacionadas ao conhecimento dos limites do territorio,
demos continuidade ao processo de avaliagdo das caracteristicas fisicas do territorio e também

de conhecimento de sua populacao e dos riscos de saude.



Ao percorrermos as ruas a pé num primeiro momento acompanhado dos professores e
posteriormente enquanto grupo, procuramos realizar as observagdes seguindo as
recomendacdes de Silva et al (2001) “A observacao pelos pesquisadores deve ser no geral e
em particular, salientando aspectos fisicos da area, como topografia, condi¢bes e densidade
das habitacOes, sistemas de drenagem, eventual presenca de esgoto & céu aberto, acimulo de
lixo, corregos, e outros aspectos visiveis que indiquem diferencas nas condigdes de vida entre
0s residentes da area”.

Buscamos simultaneamente identificar na literatura o conceito de territério, termo que
tem inimeras defini¢Bes, dentre elas uma que correlaciona territdrio e saide, onde territorio
tem um carater politico-administrativo e compreende uma éarea geogréafica que comporta uma
populacdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais, com suas necessidades e 0s recursos
de saude para atendé-la, podendo ser: varios bairros de um municipio ou varios municipios de
uma regido (ALMEIDA, at.al.1998). Assim, temos que o0s modelos assistenciais se
relacionam e se respaldam no territorio abrangido.

O territorio que compde as Micro Areas 1 e 2 da Equipe 10 de Satde da Unidade
Basica de Saude de Pinheiros pertencem ao Conjunto Patricia (microarea 1) e parte do Jardim
Liberdade e do Conjunto Patricia (microarea 2).

Durante as visitagdes preenchemos a ficha A ou ficha para cadastramento das familias.
A Ficha A é o instrumento utilizado pelos agentes comunitérios de salde durante a primeira
visita feita a uma familia para realizar o cadastramento (Brasil- Ministério das Saude 2003).
Além do cadastramento cabe aos agentes de salde manter os cadastros atualizados
(Ministério da Saude 2006). Estas determinacdes ndo vem sendo cumpridas nas microareas
1 e 2, pois nem todas as familias estdo cadastradas e as fichas existentes estédo
desatualizadas.

Vemos ai uma situagdo em que uma populagdo com maiores esclarecimentos, ou
estudantes formados numa perspectiva de exercicio pleno da cidadania em um pais que
quer ofertar servicos publicos numa perspectiva verdadeiramente democratica poderia
intervir realizando o chamado controle social feito pelo cidaddo de duas maneiras:

1- Cobrando da esfera administrativa pertinente a contratacdo de agentes de saude
para que as microareas nao fiquem descobertas;

2- Cobrando dos agentes de salde que cumpram seu papel no cadastramento das
familias, na atualizagdo das informagbGes dentre outras atribuicdes para ele

previstas.



Embora as duas microareas e o conjunto de ruas que as comp0e estejam contidas numa
pequena area geografica eram marcantes as diferencas no tocante acessibilidade, sensacdo de
seguranca, limpeza publica, nivel das residéncias, conhecimento e contetamento com 0s

servigos publicos de saude. As condicOes percebidas estdo descritas a seguir.

4.1- Calcadas

Em todas as ruas foram encontrados desniveis nas calcadas o que pode constituir-se
em uma barreira para a mobilidade e acessibilidade de pessoas idosas e com necessidades
especiais. Em diversos locais foram encontrados materiais de construgéo obstruindo o transito
dos pedestres. Com relacdo a arborizacdo em diversos locais as calgadas tocam o tronco das
arvores ou estdo partidas pela acdo das raizes. Em alguns casos a relacéo das calcadas com as
arvores respeita 0s espacos do vegetal e se agrega jardinagem feita e cuidada pelos moradores.

Chamou a aten¢do do grupo o fato de um cadeirante, cuja deficiéncia fisica deve-se a
paralisia infantil, viver na rua Patricia, uma rua com forte declive e cujas calgadas possuem
muitos desniveis do tipo degrau, muitos buracos, raizes de arvores expostas e materiais de
construcdo o que inviabiliza a circulacdo de cadeiras de rodas. Por outro lado a rua é muito
movimentada com alto trdfego de 6nibus, carros e caminhdes. Somado aos problemas de
acessibilidade e de movimentagdo da rua o morador vivia com a irma que por trabalhar fora
ndo dispunha de tempo para proporcionar-lhe um maior convivio social.

Os problemas verificados nas calcadas parecem resultar do desconhecimento de
proprietarios, pedreiros e populacdo em geral. Constiuiu-se surpresa para os académicos de
enfermagem deste grupo de trabalho descobrir que existem leis municipais que dispde sobre
as caracteristicas das calgadas e sua manutencéo.

Com respeito a conservacdo das calcadas de Maringa a lei complementar 335/99
estabelece “Art.109. Quando os passeios se acharem em mau estado, a prefeitura intimara os
proprietarios a conserta-los no prazo maximo de 90 dias”. O que pudemos perceber é que esta
lei ndo vem sendo cumprida pois haviam calgcadas em péssimo estado de conservagdo. Neste
caso podemos afirmar que falta aos moradores formagdo para cobrar dos vizinhos o
cumprimento da lei referente as calcadas e consequentemente o respeito ao seu direito de ir e
vir com seguranga. O problema é ainda mais relevante quando consideramos as pessoas com
necessidades especiais. Verificamos, portanto uma dificuldade da populacdo em aplicar
principios basicos de controle social quer seja cobrando de outros cidaddos o respeito "a lei e
aos seus direitos, bem como de acionar e cobrar da prefeitura que deixe de omitir-se e faca

cumprir o artigo 109.



O problema de acessibilidade estende-se também a muitas cal¢adas em bom estado
de conservagdo, mas que entretanto ao serem construidas centralizam as faixas de terra para
permeabilizacdo de agua e com isto ndo respeitam a faixa de no minimo 1,5 metro para

trafego de pedestres, 0 que garantiria inclusive uma boa acessibilidade para cadeirantes.

Art. 105. Os proprietéarios de im6veis com frente para logradouros publicos pavimentados, ou dotados
de meio-fio e sarjeta, serdo obrigados a pavimentar, a suas expensas, 0 passeio publico em toda a
testada do lote, atendendo as seguintes normas:
| - os passeios terdo declividade transversal minima de 2% (dois por cento) e maxima de 5%
(cinco por cento), devendo suas declividades transversal e longitudinal ser definidas a partir da
altura do meio-fio.(NR) (alterado pela LC 340/00)
Il - nas zonas residenciais os passeios serdo divididos em trés faixas longitudinais, conforme Anexo
IV desta Lei, a saber:
a) uma faixa pavimentada, com largura de 0,60m (sessenta centimetros), junto ao meio-fio;
b) uma faixa pavimentada, com largura de 1,50m (um metro e cinqlienta centimetros), junto
ao alinhamento predial,
¢) uma faixa intermediaria a ambas, contendo vegetacao rasteira, destinada a permeabilidade
do solo, abrangendo o eixo da arborizacdo publica; (Lei complementar 335/99 Camara
Municipal de Maringé Parand)

Promulgar leis ndo é suficiente. E preciso torna-las conhecidas pela populagio e por
trabalhadores cuja atuagdo implicardo diretamente em sua aplicagdo. Entendemos que o0s
graves problemas das calcadas de Maringa somente serdo solucionados quando engenheiros,
arquitetos e principalmente pedreiros forem alertados sobre a referida lei. Aliado a isto sera
necessaria.  uma acdo  fiscalizadora eficaz por parte da prefeitura e

de cada cidadao.



Foto 3. Foto 4.

Fotos de 1 a 4 — caracteristicas das calcadas nas micro areas 1 e 2 da equipe 10 de salde da
UBS de pinheiros

4.2 - Esgoto e aguas pluviais

Todas as residéncias sdo ligadas ao esgoto, e as galerias pluviais estdo desobstruidas
ndo havendo acumulos de entulhos ou agua parada em seu interior. Entretanto encontramos
um bueiro com a tampa quebrada o que pde em risco a seguranga dos transeuntes. Esta
realidade € muito diferente daquela encontrada em otros bairros de Maringd como nos



conjuntos Jodo de Barro e Itaparica onde Lavagnoli et al (2010) constataram a existéncia de
ruas onde todos os bueiros estavam obstruidos inclusive alguns com arvores adultas em seu
interior mostrando a ineficacia do poder publico em manter a qualidade do servigo publico de
saneamento, bem como de fiscalizar e coibir a acdo de moradores que colaboravam com o
entupimento dos bueiros com lixo e restos de materiais de construgdo. Por parte dos
moradores também ficava evidente a falta de exercicio da cidadania zelando para que a
qualidade da drenagem de &guas pluviais fosse mantida por meio de galerias limpas e
desobstruidas, bem como de cobrar de maneira contundente da prefeitura que cumprisse com

0 seu papel na desobstrucéo dos bueiros e galerias de guas pluviais.

4.3 — Seguranca
Os relatos da populacdo em relacdo a seguranca diferem entre as ruas. Em uma delas
todos os entrevistados referiram sentir-se seguros por haver dois policiais, um aposentado e
outra na ativa, morando perto de suas residéncias. Nas demais ruas a populacdo queixou-se de
inseguranca devido a falta de patrulhamento e grande incidéncia de assaltos a residéncias.
Somando-se a problemaética mencionada um membro da equipe da satde referiu existirem 2
pontos de trafico de drogas no bairro e membros da populacdo local relataram ser comum
grupos de jovens que se reltnem na madrugada para consumir drogas. Muitos
estabelecimentos comerciais da regido ja foram alvo de furtos e de assaltos.
A inseguranca da populacdo e suas tentativas de contornar o problema € evidenciada
pela existéncia de grades, muros com cacos de vidro e arame farpado cercas elétricas, portdes
extras de seguranca, caes para alerta.
As questbes levantadas representam uma ameaca a seguranca publica. O que deve ser
garantido pelo poder pablico utilizando-se para isto dos recursos oriundos dos impostos que
todos cidad&@os pagam.
A Sensacéo de inseguranca causada pela violéncia urbana somada a falta de policiamento séo
fatores que levam a populacgéo a buscar solugbes domésticas e isoladas para sua seguranca
e de seus bens.

Vale destacar que de acordo com a lei organica do municipio de Maringa cabe ao governo
municipal zelar pela seguranca publica.
“Art. 184 - A seguranca publica, também dever do Municipio, direito e responsabilidade
de todos, sera exercida, para a preservacao da ordem publica e incolumidade das pessoas e
do patriménio, no @mbito de competéncia do Municipio, com a participacdo da Guarda
Municipal”. (Lei Organica do Municipio de Maringa , edicéo atualizada de 2010).



4.4 — Andlise da Ficha A

Como ja mencionado anteriormente as fichas A disponiveis eram desatualizadas, e por
isso os dados apresentados a seguir sdo baseados nas 30 fichas A preenchidas pela equipe do
presente trabalho.

Por ocasido do preenchimento da ficha A, em diversa residéncias a populacdo
mostrou-se desconfiada com a agédo dos alunos. A Maioria dos entrevistados utiliza plano de
salde por considerar o atendimento do SUS muito demorado. Houveram queixas de falta de
esclarecimento sobre o trabalho desenvolvido pelas equipes de salde e desconhecimento do
direito de obter gratuitamente medicamentos, como foi 0 caso de um de paciente com
hipertensdo arterial. Nos defrontamos também com situacdo inversa como a de uma
professora aposentada que utiliza os servigos da equipe de salde para tratamento médico e
odontolégico e diz-se muito contente com o trabalho. Ao comunicarmos as queixas a equipe
de saude durante reunido de docentes, académicos e equipe as agentes de salde referiram que
0S pacientes recebem as orientacGes porém muitas vezes mentem dizendo que ndo foram
informados.

Frente aos fatos e as situagdes contraditorios entendemos que pessoas de melhor nivel
cultural que se propde a utilizar o atendimento da UBS logram mais exito por terem maior
conhecimento dos seus direitos e maior facilidade de buscar informac@es. Por outro lado a
populacdo mais simples e carente muita vezes ndo sabe buscar as informacdes e as vezes pode
ter maior dificuldades para exigir seus direitos. A consulta as atribuicdes dos agentes de satde
revela o seu papel, enquanto membro da comunidade, na oferta de informagdes sobre aspectos
preventivos envolvido no espectro salde/doenca e nos servigos prestados pela equipe de
salde da familia.

Nos casos das microareas 1 e 2 que encontram-se sem agentes de salde com certeza
um importante canal de comunicacdo encontra-se interrompido. A falta de agentes de saude
parece ter-se tornado crénica, pois segundo relatos de docentes desde a implantacdo da
disciplina de seminarios de integracdo | tem se verificado quadros incompletos nas equipes de
satde como falta de médico, de enfermeiro, auxiliar e mais comumente de agente de saude.

Verifica-se também uma tendéncia de membros das equipes a ofenderem-se sempre
que os problemas de satde de um territdrio séo apresentados e atribuir a ndo resolucao apenas

ao desinteresse da populagdo.



A partir da analise das fichas A preenchidas das Microareas 1 e 2, os resultados foram

organizados nas tabelas e gréaficos abaixo:

VARIAVEIS FICHA A

Pessoas 97
Homens 48
Mulheres 49
Total 97

Fonte: Ficha A.

Idades Mulheres Homens

0-14 4 13

15-29 7 9

30-59 24 21

+de 60 13 5
sem idade 1

Fonte: Ficha A.

Tabela 1 e 2- Caracteristicas demograficas da populacdo da Microareas 1 e 2, pela Ficha A.
Junho de 2011.

As Tabelas 1 e 2 nos mostram as caracteristicas demogréaficas da populacéo residente
nas Microdareas 1 e 2, segundo o preenchimento da Ficha A. Ao todo apos a analise da Ficha
A, foram contabilizados 97 pessoas, onde 48 s&o homens e 49 sd&o mulheres. Foram
registrados e separados sexo de idade, onde se encontra 4 mulheres de 0-14 enquanto de
homens sdo 13; de 15-29 anos foram encontradas 7 mulheres e 9 homens; de 30-59, 24
mulheres e 21 homens; acima de 60 anos foram encontrados 13 mulheres e 5 homens. Dentre
as entrevistas, ndo foi constatado a idade de uma pessoa, pois a informacéo foi dada por uma

pessoa especial.

RELIGIAO FICHA A
Catoélicos 70

Evangélicos 24
Sem religido 3
TOTAL 97
Fonte: Ficha A.




Tabela 3-Religido (N) da populacdo da Microareas 1 e2. Junho, 2011.

Na Tabela 3 observa-se que ocorre a maioria de catélicos com 70 pessoas, e 24
evangélicos; ha também dados de 3 pessoas sem religido pois ndo foram disponibilizado as

informagdes dentre 22 pessoas entrevistadas.

OCUPACAO FICHA A
Aposentado 16
Estudante 20
Assalariado Publico 6
Assalariado 25
Desocupado 5
Autbnomo 15
Do lar 10
Total 97

Fonte: Ficha A
Tabela 4- Ocupacdo (N) da populacdo da Microéeas 1 e 2. Junho, 2011.

A ocupacao da populacdo das Microareas 1 e 2, segundo a Tabela 4, esta distribuida
com 16aposentados, 20 estudantes, 6 assalariado publico, 25 assalariados em outros ramos, 5

desocupado, 15 autdnomos e 10 do lares.

ALFABETIZADOS FICHA A

Sim 90
Nao 7
TOTAL 97

Fonte: Ficha A.

Tabela 5-Alfabetizacao (N) dos moradores das Microareas 1 e 2. Junho, 2011.

A alfabetizagdo da populagdo analisada pode ser considerada baixa, pois dos 97

entrevistados, 7 apenas relataram ndo serem alfabetizados, ou seja, 7%.
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Gréfico 1-Doengas (N) existentes na populacao entrevistada. Junho, 2011.

O grafico 1 nos mostra que nas microareas 1 e 2, onde se concentra a maioria da
populacdo idosa da Micro Area, as doencas existentes sio Hipertensdo Arterial, Diabetes e
problemas na Tiredide, que como se sabe, as duas primeiras ocorrem geralmente em idade
mais avancada.(BELAND e PASSQOS, 1979).

Plano de saude

Gréfico 2 — Planos de salde que a populacdo entrevistada utiliza. Junho, 2011.

O grafico 2 nos mostra a porcentagem da populacdo que utiliza plano de saude
particular (70%) e os que utilizam apenas 0 SUS (30%).



COINSIDERACOES FINAIS

A Hipertensao arterial foi o problema de saude de maior incidéncia (28%), seguido do
diabetes (8%) e do tabagismo (8%).

A Alta incidéncia da de hipertensdo arterial pode ser relacionada a diversos fatores de
risco evidenciados no territério e por habitos da populacdo. Os problemas de acessibilidade
decorrentes da conservacdo e ou obstrucdo de calcadas somados a falta de uma politica de
oferta de atividades fisicas e de lazer aumentam o Ocio e o stress concorrendo para
desencadear o diabetes e a hipertensao.

A falta de seguranca urbana € mencionada por Neto (2003) como obstaculo para quem
pretende realizar atividades fisicas. Além disto, cabe destacar que a falta de seguranca dos
moradores “denunciada” pela presenca de diferentes aparatos como cercas elétricas, caco de
vidros nos muros, grades etc. causam um estado de constante tensdo ou “stress” o que pode
tornar crénica a producdo de niveis elevados de cortisol e adrenalina, além de aumentar os
niveis de alerta comprometendo a qualidade do sono, fatores que somam-se para causar
hipertenséo.

O Cigarro é também apontado como importante agente etiolégico de doengas
cardiovasculares (CASTRO et al. 2005).

Os habitos alimentares podem ter forte influéncia, pois sal e colesterol podem ser forte
causadores de hipertensdo. Conforme relato de uma agente de saude a populacdo atendida
pela equipe de satide tem o habito de ingerir “comidas engorduradas”.

Indubitavelmente a hipertensdo ¢ um grande problema de saude publica, tratar seus
sintomas é uma acao curativa que ndo evita seu surgimento em outros sujeitos realimentando
e mantendo o elevado percentual de hipertensos na populacdo. S&o necessarios esforcos
continuos envolvendo equipes de saudes e diversos membros da sociedade que possam
constantemente explicar as formas de prevencdo para populacGes distintas e repetidamente
para a mesma populacdo, pois somente assim podera ser percebida os trabalhos preventivos.
A mudanga cultural necessaria ndo se consegue com uma Unica visita de um agente de saude
ou de um grupo de alunos. Também nao se resolve com uma Unica palestra, é necessario ter
um olhar amplo para o territorio e seus riscos de maneira a delinear o que esta sendo feito, o

que falta fazer, quais as areas mais criticas.



Em suma é necesséario que cada um contribua com seus conhecimentos da area da
salide, da educacdo, do esporte e do lazer, da seguranca entre outros. E preciso que cada
cidaddo perceba que sua saude faz parte de um grande contexto e que ela pode ser ameacada
pela calcada ndo conservada, pela auséncia de espacos de convivéncia e lazer, pela falta de
seguranga publica, pelos habitos alimentares, pelo uso do tabaco e do alcool, pela falta de
profissionais contratados pelo poder publico para atuar nas diferentes &reas que podem
repercutir na saude e levar a hipertensdo dentre eles: Membros das equipes de salde da
familia; profissionais de educacdo fisica para atuar em centros esportivos e academias
alternativas; policiais para melhorar a seguranga; nutricionistas; e fiscais que impecam o
entulhamento e deterioracdo de calgadas etc.

Enfim é preciso exercer um forte controle social pois a atencdo nestas amplas areas
tem com certeza um elevado custo financeiro que podera ser custeado com o dinheiro dos
impostos que pagamos mas para isto é preciso fiscalizar para que ele seja bem aplicado. E
preciso também cobrar dos membros do poder legislativo a elaboragdo de politicas publicas
voltadas verdadeiramente para a humanizacdo da sociedade. E preciso acreditar nos poderes
conferidos ao povo pela constituicdo de 1988 e deixar de assumir uma postura acomodada,
mobilizar-se e fazer com que os “eleitos” se coloquem realmente a servi¢o dos eleitores e ndo
de interesses escusos de grupos afortunados.

E preciso lembrar que a criagdo do SUS, em 1988, por meio da Constituicéo federal, e
sua regulamentacdo por meio da Lei organica de Saude (leis 8080 e 8.142/1990),
proporcionaram a populacdo brasileira uma participacdo nas decisdes de implementacdo e
aplicacdo das politicas publicas de satde. Segundo Costa e Noronha (2003), o controle social
constitui uma forma de participacdo da sociedade nas decisbes e avaliacbes para
reestruturacdo dos servicos de saude no Brasil e esta inerentemente relacionado ao processo
de descentralizacdo em consequéncia da aproximacéo territorial entre usuarios e gestores o
que permite uma maior eficacia da acdo controladora da sociedade sobre o Estado, por meio
de instrumentos proprios em relagdo ao SUS no contexto em que se denomina controle social.

A compreensdo de controle social deve ir além das agBes desempenhadas pelos
membros dos conselhos de salde, cada cidaddo usuario do sistema, cada profissional
integrante do sistema de satde e todos brasileiros que custeiam o SUS devem ter direito de
opinar e se necessario exigir atendimento de qualidade, boa aplicagdo dos recursos, prestacdo
de contas dos gestores. E preciso também que ndo se entenda o controle social apenas como
uma acgdo fiscalizadora sobre os politicos eleitos e sobre aqueles que ocupam cargos

comissionados, pois cada membro da equipe de saude pode e deve ser socialmente controlado



pelo usuério que tem o direito e o dever de denunciar omissdes, falta de cumprimento com o
horério de trabalho, descumprimento das metas do programa de satde da familia ao qual estdo
vinculados. Se por um lado a populacdo queixa-se de desconhecimento sobre seus direitos
enquanto usuario do SUS e por outro membros da equipe de salude argumentam que prestam
esclarecimentos existe ai um indicio de que a estratégia empregada pela equipe em questéo
ndo é adequada, pois 0 objetivo ndo é medir forcas com o usuario e sim prestar um
atendimento descentralizado e humanizado. As queixas da populacdo podem ser consideradas
como um instrumento de controle social que se levado em conta pode resultar em mudancas
de estratégias localmente.

SANTOS 2009 argumenta que o SUS ndo é um sistema de saude concluido, mas a
participacdo dos usuarios nesse sistema, enquanto cidaddos, é essencial para garantia de
acesso de forma igual e integral aos servicos de salde. Assim, é evidente a utilizacdo da
educacao popular como instrumento de estimulo da participacdo da populacdo no cerne dos
servicos de saude. Por outro lado nos lembra Vasconcelos (2004), que todos os gestores em
seus discursos enfatizam a necessidade da educacdo na promoc¢do da salde, mas investem
muito pouco na educacdo do povo como meio de garantir a participacdo dos usuarios no
processo de gestdo dos servicos de saude.

Dentre as experiéncias que temos oportunidade de conhecer enquanto estudantes
universitarios nos parece que 0 aumento da participacdo coletiva nos processos de gestdo do
servicos publicos, dentre eles da area de salde “poderdo se tornar mais efetivos quando da
aplicacdo dos modulos previstos pelo programa Nacional de Educacdo Fiscal. Pois este
programa possibilita ao cidaddo uma maior compreensédo de seu papel no controle social dos
gastos publicos e das acGes dos administradores publicos. Dos 5 mddulos previstos para a
Educacgdo fiscal entendemos que 0s 2 que se destinam ao ensino basico poderdo formar
futuros cidaddo mais comprometidos com os servigos publicos. O mddulo que se destina aos
universitarios podera formar profissionais que além de seu papel técnico trabalhe e exerca ao
mesmo tempo seus direitos e deveres enquanto cidaddo. O modulo destinado aos servidores
Publicos se abordados com o pessoal que j& se encontra em servigo e com o0s docentes das
Universidades poderd ampliar a visdo de controle social quicd abrindo as portas para um
ensino mais comprometido com a cidadania ou de servigos de salde em que as criticas do
cidaddo ndo sejam consideradas um insulto e sim uma pequena parte do esperado retorno

social que permite o aprimoramento dos servigos.
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