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RESUMO

Este trabalho constitui-se em uma investigacdo sobre os territorios areas de
abrangéncia das unidades basicas de saude a partir da percepcdo da comunidade
usuaria. Com a aplicacdo de um questionario misto diretamente a populagdo péde-se
avaliar que as areas de abrangéncia pré-estabelecidas pelas equipes de saude para
atuacdo do Programa Saude da Familia, ndo atendem a todos os bairros adscritos. As
areas coerentes para as atuais localizagdes dos Nucleos Integrados de Saude (NIS)
sao determinadas naturalmente pela acessibilidade da populagdo, que também
contribuiu para a identificacdo de barreiras geograficas existentes nos trajetos aos
servigcos, bem como, de deficiéncias existentes nos bairros. Concluimos com esta
pesquisa ser fundamental a participagao popular das comunidades na execugado de
projetos dessa natureza, no sentido de implementar estratégias baseadas no cotidiano
vivido pelos proprios atores sociais, na busca de melhores condicbes de atendimento

por parte dos setores de saude.

Palavras chave: saude — territério — participagao - percepgao



ABSTRACT

This work constitute in an investigation about the wide-ranging of health service to from
of user community. With the application of sample straight the population can assess
who the ranging pre-establish by health team to performance of family health program
not serve the all districts. The wide-hangings coherence to the locality current of health
service in certain of course by population of accessibly who also contribute to the
identification of geographies barriers existing in services of routes, as well as, of
problems existing of districts. Concluded with this research be fundamental the
community popular participation in carry of projects by nature, direction of introduce
strategies joint in a every other days living by himself social actors, in pick up of better

conditions of serve by health sectors.

Key words: health — territory — participation - perception



INTRODUGAO

Os estudos geogréficos nas ultimas décadas tém destacado em suas discussdes
as tematicas territorial e espacial e assim tem estado na pauta das principais
discussOes geograficas. Pela importancia que a tematica apresenta, outras ciéncias
tém recorrido, com frequéncia, a estas discussbes, engajando a mesma em seus
estudos.

No que se refere aos trabalhos em relagdo a saude, especialmente no
planejamento da mesma, os especialistas nesta area tem notado a interferéncia
significativa do territorio em suas agdes. Isso posto, os estudos tém se desenvolvido de
tal maneira que a Geografia tem contribuido em muito, com os estudos geograficos no
ambito da saude no Brasil.

Um destes estudos, que chama atengéo é a delimitagdo dos recortes territoriais
das areas de atuacéo da saude junto a comunidade. Os critérios para estabelecer os
limites destas areas sao os mais variados e por isso poucos atingem o objetivo.

Quando surge o Programa Saude da Familia (PSF), a definigdo das areas de
abrangéncia de cada Unidade Basica de Saude (UBS) teve como base uma estratégia
de “estimativa rapida”, considerando a experiéncia das equipes de saude das UBS, e as
populagdes moradoras nos bairros localizados no entorno dos Nucleos Integrados de
deficiéncias nos servigos de saude, como por exemplo: areas descobertas de
atendimento do PSF, areas de conflito: atuagdo de duas equipes saude da familia
(ESF) numa mesma rua; algumas UBS com areas muito extensas e atendendo um
expressivo contingente populacional podendo ocasionar a ociosidade de outras UBS.

Para delimitar os recortes territoriais das areas de abrangéncia dessas UBS, é
necessario conhecer o territorio, as relagdes espaciais que comandam as dinamicas da
area estudada. E preciso também conhecer a comunidade, entendé-la a partir do seu
lugar, do seu interior, das formas como a comunidade se movimenta, como usa e
transforma o territorio para entdo estabelecer recortes territoriais gerando as areas de

abrangéncia.

A

Comentario: Justificativa do
trabalho.




Perehouskei, 2001 estudou os critérios adotados para a definicdo da atual
delimitagdo das areas de abrangéncia, considerando as opinides emitidas pelas ESF. A
partir desse estudo estruturaram-se critérios para delimitagdo das areas de atuacéo da
saude, estabelecendo-se alguns, como por exemplo: os fluxos e a mobilidade de
populagdo, na busca de atendimento nos servigos de saude; a distribuicdo dos
equipamentos urbanos no territério; a acessibilidade formada pelos meios de transporte
e pelas barreiras geograficas existentes nos trajetos até as UBS; a distancia entre o
local de moradia e a UBS e por fim, a estrutura dos servigos oferecidos pelos NIS a

comunidade usuaria.

_ {Comentério: Objetivo

abrangéncia dos NIS para o municipio de Maringa levando em conta a comunidade
usuaria do servico de saude, com base nos paradigmas de sustentabilidade e

endogenizacao e da percepcéo espacial.

P { Comentario: objetivo

Nesta perspectiva, objetiva-se investigar a comunidade a partir da percepgéo -
espacial em relagéo a acessibilidade (transporte e barreiras geograficas) aos servigos
de saude que, quando comparados com os ja identificados junto as ESF, poderédo
apontar elementos para se definir a delimitagéo de area de abrangéncia coerente com a
capacidade resolutiva da UBS e dentro de um cotidiano vivenciado, proporcionando

desta forma, uma racionalidade e permitindo o atendimento a comunidade usuaria.

metodologico

_ {Comentério: tedrico-

pesquisa. Importante se faz entender o sentido de sustentabilidade como traduz
Dallabrida (1999): “A expressao endogenizacdo pretende qualificar um processo de
desenvolvimento germinado no interior [..., que contemple as necessidades e
aspiragdes da coletividade [...] e resulte de uma sodlida e ativa consciéncia de
territorialidade, o que exige a participagédo consciente e ativa dos atores sociais locais,
na construgdo de um projeto sécio-econdmico-politico e cultural proprio”.

Destaca ainda que ela pode estar representada por, no minimo, seis dimensodes:
a fisico-natural, que representa a manutencéo dos ecossistemas, ou seja, manter iguais
ou melhores condigdes de reproducéo da vida nos ecossistemas. A social, buscando a
melhoria de qualidade de vida de toda a populagdo, respeitando os limites dos
ecossistemas. A cultural, significando o respeito aos aspectos da diversidade, as



diferengas étnicas e culturais, objetivando uma convivéncia harmoniosa. A cientifico-
tecnolégica, procurando introduzir conhecimentos e técnicas que considerem um
ambiente finito, para a produgcdo de bens e servigos em prol as necessidades do
homem e ndo objetive somente o capital. A econdbmica, que preconiza nao utilizar
recursos naturais, a um ritmo acelerado, a ponto do meio ambiente ndo ter condigdes
de se regenerar. E a sustentabilidade politica recomendando a busca da cidadania e
recusa a qualquer forma de exclusao.

A comunidade certamente trara elementos reais para essa investigagao e essa
participagao coletiva, quando consciente de pertencer ao local, numa perspectiva de
responsabilidade e apego, independente de ser ou nao proprietario do imoével onde
reside, ou sem pretensdo de permanecer muito tempo no local ou mesmo sem ter
raizes com o lugar, permitira a este processo ganhar uma estrutura cada vez mais

voltada para a populagéo.

Comentario: caracterizagio da

Wualmente, 0 municipio de Maringda, no estado do Parana, é formado por uma -~ Lreademdo

rede de 23 UBS, chamadas NIS.

No final de 2000, quando ocorreu a implantagdo do PSF, houve uma
reorganizagao nos servigos de saude oferecidos a populagéo, objetivando trabalhar a
medicina preventiva com ESF formadas por: 1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de
enfermagem e de 4 a 6 agentes comunitarios de saide (ACS), para atender a
comunidade em suas préprias residéncias, num territorio estabelecido, de modo que
cada ESF deveria se responsabilizar dentro do limite da area de abrangéncia da UBS
onde atuava com no minimo 2400 e no maximo 4500 pessoas, na proporgdao de um
ACS para cada 100 familias ou 750 pessoas.
representando respectivamente as UBS com menor niumero de familias cadastradas no
PSF (1.073 familias) e maior niumero (7.490 familias), de acordo com o relatério da
Prefeitura do Municipio de Maringa, Sistema de Informagédo de Atengéo Basica (SIAB,
2003), nao considerando os distritos Floriano e Iguatemi. Cabe aqui ressaltar que o
numero de familias servidas pelo sistema UBS foi um dos critérios, para a selegcdo das
mesmas, utilizado na tentativa de mostrar se o nimero de familias atendidas interfere

ou ndo nas distor¢des em relagado ao recorte territorial da area de abrangéncia do NIS.

_ {Comentério: recorte territorial ]




Portanto, ndo se estabelece e ndo ha nenhuma tentativa de comparagéao entre estas

duas UBS, no presente trabalho.

comunidade usuaria ocorrida no periodo de margo a julho de 2004, sobre as areas de

abrangéncia das UBS, também chamadas Unidades de Saude da Familia (USF). A
participagdo da comunidade usuaria dos servicos de saude refere-se a do NIS Il
Universo e do NIS Il Pinheiros, correspondendo respectivamente as UBS com menor e
maior numero de familias cadastradas no Programa Saude da Familia (PSF)
respectivamente. A determinagdo do tamanho da amostragem da pesquisa baseou-se
no estudo de Gerardi e Silva (1981, p. 20).

A aplicacdo das entrevistas se deu de forma diferenciada de um NIS para o
outro. No NIS Il Pinheiros ocorreu em qualquer horario de funcionamento da UBS,
(07h00 as 19h00), uma vez que o numero de pessoas circulando é muito grande, seja
para consultar, participar de algum grupo de saude, buscar medicamento ou mesmo
realizar procedimentos de enfermagem; ao contrario do NIS Il Universo cujas
entrevistas foram aplicadas em horarios pontuais, normalmente nos momentos que
antecediam as consultas. Fato que gerou um tempo maior no trabalho de campo do NIS
Il Universo desenvolvido no periodo de margo a julho de 2004, enquanto no NIS Il
Pinheiros ocorreu entre margo e junho do mesmo ano.

A realizacao das entrevistas foi feita por apenas um entrevistador e apresentou
intervalos de pelo menos uma semana para entdo retornar ao NIS, isso para evitar o
encontro com as mesmas pessoas. Normalmente quando a pessoa ja havia sido
entrevistada, ocorria algum tipo de manifestagdo, como: “ja, participei!” ou “vocé ja me
entrevistou!”. Isso mostra que as pessoas entrevistadas sao diferentes, apresentando
amostragem monolitica, composta por individuos que expressam suas opinides uma
Unica vez.

Para o mapeamento digital das areas, utilizou-se uma das técnicas do Sistema
de Informagéo Geografica (SIG), aplicativo Arcview, versdo 3.1, onde se localizou a
distribuicdo espacial das UBS do municipio de Maringa, bem como, os recortes

territoriais das areas de abrangéncia previamente estabelecidos pelas equipes de

Comentario: técnicas-trabalho
de campo




saude nos NIS Il Universo e NIS Il Pinheiros e também, essas areas com identificagdo
dos bairros que a compdem.

Atendendo o principal objetivo proposto, foi realizado também o mapeamento do
recorte territorial da area de abrangéncia determinado pelo acesso da comunidade
usuaria, bem como, registradas algumas consideracbes em relacdo a percepgao
espacial das pessoas sobre barreiras geograficas existentes nos trajetos aos servigos
de saude ou mesmo problemas relacionados a estrutura dos servigos oferecidos pelos
NIS, isto é, se esses aspectos podem ou ndo ser representativos no tocante a
delimitagdo da area de abrangéncia.

Utilizando-se de “mapas inteligentes” organizados pelas ESF e também o SIG,
aplicativo Arcview, verséo 3.1. foi possivel realizar o mapeamento digital das barreiras
geograficas identificadas pela comunidade usuaria dos NIS.

A participacao nas “oficinas de territorializagao” junto as ESF dos NIS em estudo,
fortaleceu as concepgdes sobre o territério, em especial, a identificagdo das barreiras
geograficas existentes nas areas. Essas oficinas foram realizadas nos dias 14, 16, 27 e
28 de setembro de 2005, no NIS Universo e NIS Pinheiros.

Para atender ao proposto, este trabalho foi estruturado da seguinte maneira:

O primeiro capitulo intitulado: “Caminhos da saude no Brasil”, destaca a trajetéria
do setor de saude desde o periodo de crise da previdéncia social nos anos 1970 até a
atualidade, procurando identificar a evolugdo das discussdes, no que tange ao direito
universal de acesso do cidadao aos servicos de saude, vindo de encontro aos
interesses da Geografia, pois ela apresenta em diversas pesquisas e inumeros
trabalhos publicados.

O segundo capitulo: “Geografia da Saude e a representagcdo do territério”,
destaca o papel da Geografia no desenvolvimento de linhas de pesquisa direcionadas a
Geografia da Saude, com estudos ligados a utilizagdo do Sistema de Informacgéo
Geografica (SIG); estudos sobre a localizagao, identificacdo e avaliagdo de populacdes
expostas a riscos de contrair doengas, algumas inclusive relacionadas ao meio
ambiente e estudos sobre o planejamento dos servigos de saude (incluindo pesquisas
sobre a acessibilidade) vindo de encontro as discussdes sobre o territério (territério-area



de abrangéncia, territério-area de influéncia, territério-rede), fortemente debatido por
geografos e outros pesquisadores, em busca de um conceito integrado.

O terceiro capitulo “A percepcdo e a cognicdo do meio ambiente e sua
contribuigdo para a definicdo da area de abrangéncia das unidades basicas de saude”
explora alguns conceitos dentro da Psicologia sobre a percepgdo do individuo, que
através dos cinco sentidos, associada a experiéncia do lugar onde vive seu cotidiano e
sua inteligéncia, possui a capacidade de identificar problemas ligados ao acesso nos
servicos de saude, como por exemplo, barreiras geograficas e questdes funcionais,
porém, também podera demonstrar algumas sensag¢des como a de pertencer ao bairro
onde mora, a de gostar desse lugar e por isso almejar um lugar para viver melhor,
enfim, através da percepcéo espacial surgem elementos que poderdo auxiliar na melhor
definicdo das areas de abrangéncia em estudo.

O quarto capitulo “O lugar na definicdo dos recortes territoriais das areas de
abrangéncia - unidades basicas de saude nos bairros Jardim Universo e Pinheiros”
apresenta os resultados da pesquisa em campo junto as comunidades usuarias dos
servicos de saude.

O quinto e Ultimo capitulo apresenta algumas consideragdes sobre esta
pesquisa, bem como, discute a importancia da participagdo popular da comunidade na
concepgao, discussdo, agao e fiscalizagcdo de projetos objetivando o desenvolvimento

local.



CAPITULO |

CAMINHOS DA SAUDE NO BRASIL

A dindmica do setor de saude no Brasil sera pautada desde a crise da
previdéncia social na década de 1970, cuja pratica centrava-se na medicina curativa e
assistencialista. Posteriormente passa a ampliar a cobertura de seguridade a diversas
classes de trabalhadores, permitindo espagos para a ocorréncia de intensas corrupgoes
no setor; até os dias atuais. Com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), surgem
propostas preventivas de promog¢ao a saude e agbes programadas, como o Programa
Saude da Familia, cujo objetivo é oferecer um atendimento domiciliar as comunidades,
em um territorio estabelecido.

Essa dindmica esta relacionada as diretrizes ligadas ao direito de acesso aos
servicos de saude, como a participacdo da comunidade na construgdo de projetos;
como também a equidade: todos os cidadaos tenham a mesma qualidade de
assisténcia; ainda a universalidade: que todos tenham acesso a essa assisténcia; a
integralidade: superagéo da dicotomia — servigos preventivos e curativos, e por ultimo, a
adequacao a diversas mudangas ocasionadas pelos processos de descentralizacao,
cuja responsabilidade e recursos da Unido e os Estados foram gradativamente
passando para 0s municipios. Sabe-se que em inUmeros casos, ndo conseguiram
efetivar as propostas pré-estabelecidas.

Com a proposta de redesenhar os recortes territoriais das areas de
responsabilidade das unidades basicas de saude dentro da propria vivéncia das
comunidades em estudo é importante a inclusdo de um modelo, que objetive a melhoria
do atendimento de saude a comunidade, minimizando barreiras geograficas de acesso
aos servigos, bem como, problemas estruturais e funcionais existentes.

Atualmente, o acesso aos servicos de saude € um direito garantido pela
constituicdo brasileira a todo cidadao, porém, historicamente, essa conquista vem
ocorrendo gradativamente pelas manifestacdes de alguns segmentos da sociedade a
partir da crise da previdéncia social nos anos 1970.



Nesse periodo, a previdéncia era regida por um modelo hegeménico, cujo
método vigente estabeleceu-se de acordo com os interesses da Politica Nacional de
Saude, ou seja, a pratica da medicina assistencial privatista, que ndo vinha de encontro
com os objetivos da Saude Publica de ampliar técnicas e estratégias que efetivassem a
pratica da medicina preventiva — controle de doencgas e agdes de promogao a saude.

Particularmente o estado do Parana vivenciava um periodo de atraso em relagéo
ao conhecimento sobre a Saude Publica conforme estabelece o Instituto Brasileiro de
Administragao Municipal (IBAM, 1977): “de maneira geral existe apenas uma unidade
sanitaria funcionando no periodo da manha ou da tarde. O tipo de atendimento médico
dispensado € bastante superficial, resumindo-se basicamente em fornecer atestados
médicos para fins burocraticos e executar programas de vacinagao”.

Essa ocasidao €& marcada por inumeros atos institucionais e decretos
presidenciais arbitrados pela ditadura militar e no que tange a assisténcia a saude, que
se encontrava diretamente ligada a previdéncia social, direcionava como principal
objetivo a partir de 1971, a expansdo da seguridade incluindo, por exemplo:
trabalhadores rurais, empregadas domésticas e autbnomos.

A expansao da seguridade representou um avango no que se refere ao direito a
saude do trabalhador, pois até aquele momento, a carteira de trabalho assinada era
beneficio apenas dos empregados lotados em empresas, instituicdes e 6rgaos afins e
grande parcela da populagédo era desprovida de atendimento a saude, direito a vida e
diversos outros beneficios do trabalhador.

Entretanto, para atender a demanda dessas novas categorias de trabalhadores,
foi necessario estabelecer inumeros contratos de servigos com empresas privadas e
devido a falta de planejamento por parte da previdéncia, que n&o organizou controle em
relagdo aos servigos contratados, oportunizaram-se diversas corrupgdes no setor, como
superfaturamentos e desvios de verbas, contribuindo para a instauragdo de uma crise
econdmica sob a responsabilidade do Estado. Carvalho, Martin e Cordoni Junior (2001,
p. 33 e 34).

Nesse contexto, foram elaboradas pelo governo, algumas tentativas de

organizagao dos diversos setores de saude no intuito de minimizar os problemas



estabelecidos, como por exemplo, a criagdo do MPAS, INPS, INAMPS, LBA,
FUNABEM, DATAPREV, IAPAS, FAS E PPA.

Esses diversos setores estreitamente vinculados tinham o papel de controle em
relacdo aos contratos privados estabelecidos para atender a demanda, bem como,
executar agdes de saude de interesse coletivo que se definem como campo de atuagao
do Ministério da Saude e também proporcionar o atendimento médico-assistencial
individualizado, que se configura como agéo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social.

Entretanto, esses objetivos aumentaram consideravelmente os gastos da
previdéncia e no final da década de 1970, marcada pelo fim do “milagre econdmico”
que representou um intenso periodo de industrializagdo e éxodo rural no Pais, trouxe
como consequéncia, uma crise generalizada: baixos salarios e crescimento da
demanda para a assisténcia a saude.

Nesse cenario, algumas camadas da sociedade, como: liderangas, politicos e
intelectuais, iniciaram varias discussdes, criticas e principalmente passaram a
expressar suas insatisfagdes em relagcdo ao modelo-politico-econdmico arbitrado pela
ditadura, através de manifestos, jornais, greves e outros mecanismos. Carvalho, Martin
e Cordoni Junior (2001, p. 33-35).

Além dessas agdes, o periodo foi marcado também por grandes lutas pelas
reformas nas politicas de saude, como expressa Cordoni Junior (1989, p. 71): “durante
a década de 70 [...] ganha corpo o movimento conhecido como Reforma Sanitaria, cuja
caracteristica era a formulagado do pensamento critico na politica de saude. A Reforma
integra-se ao movimento de oposicéo ao golpe militar de 1964”. Paralelo a isso surgem
algumas idéias inovadoras e de oposicdo ao sistema de saude vigente, como por
exemplo, a Medicina Comunitaria e o conceito de Atenc&o Primaria a Saude (APS).

O periodo de 1980 a 1990 foi marcado pela transformacéo do regime de ditadura
militar e a instauragcdo da democracia no Pais, que culminou com as discussoes,
elaboracéao e aprovagao da Constituigdo Federal de 1988.

Além disso, foram criadas e implantadas algumas tentativas de se estabelecer
uma nova politica para o setor de satde, como define o PREV-SAUDE (1989, p.16 e
17), que ndo chegou a ser implantado pelo governo sob alegagao de falta de recursos.
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Dentro dessa nova politica, considerando a oferta e demanda e o acesso da
populagdo em relacdo aos servicos de saude, é importante considerarmos a
interpretagdo de Benaduce (2003, p. 170) sobre os centros polarizadores no estado do

Parana:

Com as mudangas estruturais na economia mundial em fins dos anos 1980,
politicas estaduais apontavam também mudangas econdémicas, buscando
alternativas para acompanhar as tendéncias da economia mundial, com
especial interesse nos setores industrial e de servigcos. A adequagédo do
territério a composicdo técnica e organica daquele territério serviu de base
para eleger centros polarizadores.

Assim, trés regibes sao apontadas: eixo Regido Metropolitana de
Curitiba/Ponta Grossa; eixo Norte - Londrina e Maringa; eixo Oeste — Foz do
Iguacgu, Cascavel, Toledo e Marechal Candido Rondon.

Quanto as mudangas econOmicas referentes aos servigos, pode-se considerar
também os proéprios servigos de saude.

Outra tentativa de politica para o setor foi a implantagédo do chamado “Pacote da
Previdéncia”, que segundo PAIM (1989, p. 18) aumentou a contribuigao previdenciaria e
instituiu 0 CONASP que objetivou controlar despesas através do Plano CONASP.

Esse plano possibilitou ainda alguns desdobramentos, sendo o principal, a
implantacdo das Agdes Integradas de Saude (AIS, 1989, p. 25), que representou uma
estratégia de reorganizacdo institucional da assisténcia a saude, com o objetivo de
evitar agdes paralelas e redugédo de custos, ou seja, eliminar os desvios de verbas no
setor.

Nesse momento, comegaram a ser incluidos dentre os principios dessas agoes,
conceitos relacionados ao direito de acesso aos servigos de saude, que mesmo ainda
pouco amadurecidos, representaram um avango na inclusao social de diversas
camadas da populagdo anteriormente discriminadas: universalidade no atendimento,
integralidade e equidade da atencéo, regionalizacdo e hierarquizagdo dos servigos,
descentralizagdo de acdes e tomada de decisdes e participacdo da sociedade civil no
planejamento, execucéo de projetos e controle do governo sob o sistema como um todo
(setores filantrépico e privado).
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E importante ressaltar que os principios norteadores das AIS, ndo eram
diferentes do plano anterior, que na verdade nem chegou a ser implantado, devido a
falta de vontade politica.

Com esse convénio, as prefeituras passaram a receber, pela primeira vez,
recursos federais provindos da Previdéncia, mediante servigos de saude prestados
pelos municipios, como por exemplo: servigos médicos, odontoldgicos e procedimentos
de enfermagem.

Para os estados, representou avangos significativos, como: ampliagdo da
capacidade de atendimento a demanda esponténea, contratagdo de profissionais,
redefinicdo das fung¢des dos servigos privados e a participagéo da sociedade na gestao
dos servigos.

Particularmente no estado do Parana, a estrutura da saude encontrava-se,

conforme estabelece a Secretaria de Estado da Saude e do Bem Estar Social (1984):

Em 1983, ap6s um estudo-diagndstico sobre a estrutura de saude existente no
Estado, observou-se que em 64 municipios [...] existia somente uma unidade
de saude para mais de 20.000 habitantes. Em outros municipios, havia apenas
uma unidade para mais de 50.000 habitantes. Na década de 1970, 89,3% dos
hospitais eram privados, sendo que destes, 75,6% foram catalogados como
lucrativos, 13,7% de carater filantrépico e apenas 10,7% eram publicos. A rede
de Postos de Saude do Estado e municipios era, naquela época, constituida
por 245 unidades, ou seja, ndo chegava a uma por municipio. Grande nimero
dessas unidades encontrava-se em situagao precaria de funcionamento, sendo
que muitas delas funcionavam em prédios alugados e adaptados para abrigar
0s postos.

As AIS foram implantadas definitivamente no estado do Parana em 1985, a partir
da articulagdo do governo estadual com o Ministério da Previdéncia, tendo como
obstaculo, o proprio INAMPS, que representou um dos fortes opositores politicos
naquele momento. AMEPAR (1985, p. 5).

O convénio envolveu os seguintes municipios: Curitiba, Londrina, Ibipora,
Cambé, Ponta Grossa, Araucaria, Foz do Iguagu, Campo Largo, Maringa, Toledo,
Francisco Beltrdo, Guarapuava e Cascavel, representando uma inovagéo do sistema de
saude no Brasil no contexto da atencéo basica a saude.
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De acordo com Gil, Martin e Gutierrez (2001, p. 75 e 76):

Em dezembro do mesmo ano ampliou-se para mais 265 municipios (dos entéo
319), chegando, em novembro de 1986, a totalidade dos municipios
paranaenses, integrando mais 743 Postos de Saude e 19 hospitais de pequeno
porte. As AIS encontraram terreno fértil para o seu desenvolvimento, visto que,
devido ao Programa de Extensdo de Cobertura dos Servigos de Saude (PEC),
uma consideravel rede de servigos municipais estava em funcionamento.

Ja em novembro de 1986, as 33 prefeituras restantes associaram-se ao
convénio das AlS, incorporando mais 48 Postos de Saude e 10 hospitais de
pequeno porte, além de mais 260 Sindicatos de Trabalhadores Rurais e seus
ambulatérios.

Cabe ressaltar que o Parana foi o primeiro Estado no Pais a assinar o Convénio
AIS com todos 0s seus municipios.

Em seguida, como nova estratégia de mudangas nas politicas de saude,
implantou-se o Sistema Unificado e Descentralizado’ de Saude (SUDS), que de acordo
com Carvalho, Martin e Cordoni Junior (2001, p. 38) concretizou-se com o decreto n°.
94.657 de 20 de julho de 1987, objetivando a consolidacdo e desenvolvimento
qualitativo através de reformulagcdo de diretrizes do Sistema Nacional de Saude e
redefinicdo de papéis dos trés niveis do governo.

Além de ndo concretizar essas inovagdes, o SUDS trouxe como consequéncias:
a concentragao do poder nas secretarias estaduais de saude e inicio do desmonte do
INAMPS.

No ambito do setor de salde, foi convocada a 8% Conferéncia Nacional de
Saude onde foram discutidas diversas propostas que passaram a constituir o Projeto de
Reforma Sanitaria Brasileira que estabeleceu em seu texto, desde questbes
elementares, como: “a saude é um direito de todos e dever do Estado”; ou mesmo, “as
acdes e servicos de saude sdo de relevancia publica”; até a criagcdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), definindo os principios da reforma, que nesse momento

apresentaram-se muito mais amadurecidos:

' Descentralizagio — refere-se ao processo de transferéncia de um nivel de governo para outro, do
centro para a periferia, ou seja, do nivel federal para o estadual ou municipal, das responsabilidades
sobre determinada area de atuagéo e das condi¢des para o cumprimento dessas responsabilidades. Na
salde a descentralizagdo tem como grande objetivo a municipalizagdo das agbes e servigos de saude.
Brasil (1994).



13

A participacao, que representa a presencga da sociedade nas decisdes e controle
de servicos; a descentralizacéo; a equidade2 e universalizagéo3 e a integralidade que
objetiva a superagédo da dicotomia medicina preventiva versus medicina curativa, ou
seja, atuacdo além da assisténcia individual na prevencao de doengas e promogéao da
saude no setor de saude e interfaces. Carvalho, Martin e Cordoni Junior (2001, p. 39).

Nesse periodo para implantar definitivamente o SUS, instaurou-se um processo
de elaboragdo e aprovacdo da legislagdo infraconstitucional — “Leis Organicas de
Saude” - (Leis no. 8.080 e 8.142), que estabeleceram os principios, diretrizes e

condigbes para o funcionamento do SUS.

% Eqiiidade — um dos principios do SUS, significa que todos os cidad&os brasileiros, independentemente
de sexo, religido, idade ou situacdo de emprego tém direito a mesma assisténcia a saude. Significa,
ainda, que em fungéo das diferengas sociais e das disparidades regionais, os recursos para a saude
deverao ser distribuidos no sentido de favorecer aqueles que mais necessitam de atengéo e cuidados.
Brasil (1994).

® Universalidade — ¢ um dos principios do SUS e se refere ao direito que tem todo o cidad&o de ser
atendido por qualquer servigo de saude, publico ou privado, integrante do SUS, sem ter que pagar pelo
atendimento. Brasil (1994).
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1.1. — DINAMICA DO SETOR DE SAUDE EM MARINGA

Para o entendimento da dindmica do setor de saude em Maringd, é importante
considerar alguns pontos que representam pressupostos dessa trajetoria:

O primeiro pressuposto pode ser compreendido a partir do incentivo por parte do
governo do Estado e Politica Nacional de Saude a instalagao de servigos privados, que
ocorreu desde o periodo da colonizagdo realizada pela Companhia Melhoramentos
Norte do Parana a partir de 1942, cujo projeto colonizador estava baseado na pequena
e média propriedade e instalagdo de varios nucleos urbanos que trouxeram para a
regido trabalhadores que viam no pioneirismo, possibilidades de fixagdo em sua prépria
terra, atividades de comércio ou servigos ligados ao cultivo de café.

O segundo pressuposto, foram as politicas publicas do estado que utilizaram a
Saude Publica como mediadora de conflitos oriundos do processo de colonizagao,
procurando manter a ordem social e o atendimento a demanda da populagao urbana,
devido ao intenso fluxo migratorio.

Acompanhando os desdobramentos do setor de saude no Brasil apresentada na
primeira parte deste capitulo, verificamos que o planejamento, ou seja, a sistematizagcao
de projetos e agdes na area em Maringa, iniciou-se a partir do decreto da Lei Federal
8.080 de 19 de setembro de 1990, instituindo-se o SUS, cuja disposi¢do preliminar
determinava, segundo Ministério da Saude (1991, p. 4): “ Esta Lei regula, em todo o
territério nacional, as acées e servigos de salide, executados isolada ou conjuntamente,
em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico
ou privado.”

O SUS ¢ dirigido pelas trés esferas do governo: na Unido, pelo Ministério da
saude e nos Estados e municipios, pela Secretaria de Saude ou érgéo equivalente.

Com as leis implantadas o SUS torna-se responsavel pelas agbes de promogéo,
no amparo e recuperagcao da saude, assistenciais e preventivas, destacando-se a de
vigilancia sanitaria, epidemiologica, saude do trabalhador e assisténcia terapéutica
integral. Carvalho, Martin e Cordoni Junior (2001, p. 41).
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A partir da Lei Federal 8.080, instituiu-se o 1° Plano Plurianual do municipio de
Maringa 1990 a 1992, onde praticamente diagnosticou-se a estrutura dos servigos de
saude naquele momento, objetivando-se maior cobertura na assisténcia de saude,
facilitando o acesso da populagédo aos servigos e propondo um modelo de assisténcia
resolutiva, distribuindo as UBS de forma regionalizada e hierarquizada. Paralelamente,
a descentralizacdo de alguns recursos de maior complexidade para atender a
comunidade.

As gestdes municipais a partir desse periodo normalmente elaboravam o
Orgamento Publico* em gabinetes de administradores, sem qualquer participagdo por
parte da sociedade. Esses profissionais atentavam para a garantia de obras e agdes
que assegurassem futuras eleigbes, representando carros-chefe de campanhas
eleitorais e mandatos. Essa pratica abriu espagos para intensas corrupgdes nos
Poderes Executivos e Legislativos (desvios de verbas publicas e sonegacdes fiscais).

O Plano Municipal de 1993 e 1994 encontrou inimeros problemas relacionados a
financiamentos e escassos investimentos de recursos, paralelamente, a estrutura
organizacional e administrativa ndo acompanhou a mudanca dos processos de
municipalizagdo (descentralizagdo) dos programas de assisténcia e aumento da
demanda aos servigos de saude. Como resultado, a maior parte das propostas
estabelecidas no Plano ndo foram consolidadas, proporcionando poucos avangos,
como por exemplo, aimplantagdo de duas novas unidades basicas de saude: os NIS I
Zona Norte e Zona Sul, que ofereciam o pronto-atendimento, contudo, a baixa
resolutividade dos servicos, o aumento de quotas de exames, especialidades e
internamentos solicitados, continuavam nao suprindo a demanda da comunidade.

O municipio caminhava para a forma de gestdo semiplena®, ou seja, novas
responsabilidades e encargos para o gestor, o que significava uma mudanga a nivel

politico, técnico e administrativo do sistema de saude.

‘A elaboragdo do Orgamento Publico € uma responsabilidade do Poder Executivo que, anualmente, até
o més de setembro, deve ser enviado a Camara ou Assembléia Legislativa, para apreciacdo do Poder
Legislativo que, por lei, tem a fungdo e responsabilidade de fiscalizar sua implementagdo apds a
aprovagao. Brandao, E. C. (2003, p. 89 e 90).

® Condigio de Gestido Semiplena — caberia, ao municipio, [...] assumir a completa responsabilidade
sobre a gestdo da prestacdo de servicos: o planejamento, cadastramento, contratacdo, controle e
pagamento de prestadores ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados. Nesta modalidade o
municipio receberia mensalmente um teto financeiro, estabelecido para o municipio pela CIB e aprovado
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O Plano Municipal de Saude 1995 e 1996 nao foi tdo ousado, pois objetivou
apenas o aproveitamento dos recursos existentes e aumento da resolutividade dos
servicos, apresentando um aspecto muito mais operacional, porém, com poucas
propostas. Apesar de maior efetivacdo de propostas que o anterior, percebeu-se a ndo
continuidade de acbes administrativas, gerenciais e assistenciais estabelecidas, ou
seja, ocorriam mudangas nos rumos das propostas iniciais, gerando descontinuidade e
falta de amadurecimento dos projetos iniciais.

Complementa a Prefeitura do Municipio de Maringa (1997a, p. 9): “Nos ultimos
20 anos o servigo publico municipal ampliou em muito o numero de unidades de saude
e a oferta de servigos a sua populagao, porém, de forma desordenada, sem critério e
avaliagao.”

Verifica-se que 0s mesmos problemas anteriores dos servicos de saulde
persistiram, sem resolutividade e seguia-se o processo de municipalizagao, na forma de
gestdo plena®, como determinava a Norma Operacional de 1996 (NOB/96)’.

O Plano Municipal de Saude 1997 a 1999 tinha como objetivos, segundo a
Prefeitura do Municipio de Maringa (1997a, p. 12): “Identificar e apontar as dificuldades
existentes no setor e, propor medidas eficazes de custo a médio e longo prazo [...], que
venham impactar favoravelmente os indicadores de saude da populagéo”.

pelo Conselho Nacional de Salde, através de repasse direto do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
Municipal de Saude. (Brasil, 1996).

Na esfera estadual a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) é formada paritariamente por representantes
da Secretaria Estadual de Saude e da entidade de representagéo do conjunto de secretarios municipais
de saude do estado. Carvalho, Martin e Cordoni Junior (2001, p. 45)

® Gestdo Plena de Atengio Basica — o municipio assume a responsabilidade por: - gestio e execugéo
da assisténcia ambulatorial [...], das a¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitaria; - gestdo de todas as
unidades basicas de saude (publicas e privadas) vinculadas ao SUS; - elaboragdo da programacao
pactuada e integrada; autorizagdo das internagcdes hospitalares e procedimentos ambulatoriais
especializados; controle e avaliagdo da assisténcia basica. Gestdao Plena do Sistema Municipal — o
municipio assume a responsabilidade por: - gestdo de todas as agbes e servicos de saude no municipio
(ambulatoriais e hospitalares); - gestao de todas as unidades e servicos de saude (publicas e privadas)
com vinculo ao SUS; - controle, avaliagéo, auditoria e o pagamento das agdes e servigos de saude no
municipio; - opera o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH/SUS) e o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SAI/SUS); - elaboragéo da PPl (Programagéo Pactuada e Integrada); - administra oferta
de procedimentos de alto custo/complexidade para os quais € referéncia. Carvalho, Martin e Cordoni
Junior. (2001, p. 49 e 50).

" As principais mudangas previstas por esta norma dizem respeito a forma de repasses financeiros, com
transferéncia regular e automatica fundo a fundo, possibilitando autonomia aos municipios e estados para
a gestéo descentralizada. Brasil (1996).
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Especificamente, o plano atentava para os seguintes objetivos: Implantar agdes
inéditas e preventivas; facilitar o acesso da populagao aos diversos servicos e setores;
implementar agdes de controle e avaliagdo; estimulo a participagdo popular na tomada
de decis0Oes e fiscalizagdo dos projetos; enquadrar o municipio na Norma Operacional
Basica/96.

Apesar da preocupagdo em fomentar o estimulo a participagdo popular nas
decisdes e controle social, foi prolongado até 2001, devido ao ndo cumprimento dos
objetivos pré-estabelecidos.

Em 1997, iniciam-se as primeiras discussbdes para a implantagao do PSF, que
objetivou principalmente a melhoria da saude da populagdo adotando-se um modelo de
assisténcia destinado a familia e a comunidade de acordo com as necessidades do
grupo.

O PSF foi implantado definitivamente em Maringa no ano 2000, a partir de um
modelo de assisténcia a saude proposto pela Secretaria de Estado de Saude do Parana
em 1998, o qual preconizava a formagdo de equipes multiprofissionais: médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude para atuarem em
um territério estabelecido, tendo como referéncia, a UBS em parceria com associagdes
de bairro e organizagdes nao governamentais, de forma a promover a interagédo social.
Essas equipes tinham como objetivo trabalhar conceitos de saude, como qualidade de
vida e direitos humanos e proporcionar atendimento de saude integral, a cada um dos
integrantes da familia, de forma continua, em seu domicilio e posteriormente de acordo
com as necessidades, nos ambulatérios e hospitais, promovendo o controle social®.

Inicia-se o trabalho da primeira ESF em julho de 1998, conforme a portaria 3.607
de 11 de setembro de 1998, nos conjuntos habitacionais Requido e Guaiapd, porém,
devido a falta de incentivo por parte do gestor e problemas de saude do médico

membro da equipe, acabou sendo desarticulada em novembro de 1998.

8 Segundo definigdo dada na IX Conferéncia Nacional de Salde, controle social é a capacidade que tem
a sociedade organizada de intervir nas politicas publicas, interagindo com o Estado para o
estabelecimento de suas necessidades e interesses na definicdo das prioridades e metas dos planos de
saude. Brasil (1992).

[...] o controle social é entendido como a tentativa de se estabelecer uma nova relagéo entre o Estado e a
sociedade, que implica huma abertura do Estado, para que a sociedade participe das suas decisdes.
Carvalho (1995, apud ANDRADE; SOARES; CORDONI JUNIOR, p. 93).
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Em maio de 1999, o entdo prefeito e secretario de saude, em visita ao ex-
ministro professor Adib Jatene, conheceram a proposta do PSF desenvolvida no
municipio de Sdo Paulo — o Programa Qualis/PSF. Convencidos da funcionalidade do
programa como estratégia de modificagdo do modelo assistencial e de melhoria da
qualidade dos servigos, resolveram adota-lo para o municipio de Maringa.

A 1l Plenaria do Conselho Municipal de Saude de 08 de novembro de 1999
destaca o PSF e em 10 de dezembro de 1999 inicia-se o trabalho da ESF nos
conjuntos Requiao e Guaiapd, como anteriormente priorizado.

No periodo de 18 de dezembro de 1999 a 8 de maio de 2000, acontece o projeto
“Discutindo Saude”, onde os funcionarios da Secretaria Municipal de Saude realizaram
oficinas para discutirem os compromissos dos funcionarios com os usuarios® do SUS e
as dificuldades para cumpri-los. Dentre os problemas apresentados, destacou-se a falta
de uma efetiva politica preventiva para a saude.

Ao término do referido projeto decidiu-se adotar o PSF para 70% da populagéo, o
que representava a formacédo de 58 equipes, conforme portaria 1.329/99. Em 30 de
junho de 2000, foram implantadas 57 equipes, atingindo 69,9% da populagao.

Segundo Bertussi, Oliveira e Lima (2001, p. 139):

Neste movimento, foram sendo construidas'® as Unidades Basicas de Saude,
com uma missdo mais abrangente, que era de estabelecer o processo de
territorializacao, ou seja, ser responsavel por uma determinada populagéo, com
seus problemas e necessidades de saude, além de trabalhar na perspectiva de
intersetorialidade, onde os varios setores de uma cidade acumulariam forgas
no sentido da melhoria da qualidade de vida. E, nesta fase, trabalhando com
dois conceitos fundamentais: a acessibilidade e a resolutividade, ou seja, que a
populagéo adscrita neste territério tivesse acesso aos varios servigos e que 0s
mesmos resolvessem seus problemas de saude.

Por fim, o Plano Municipal de Saude de 2002 e 2003, elaborado numa gestéo
petista, priorizou definitivamente a participacdo popular nas discussdes, decisdes e
fiscalizagbes sobre acbes e projetos a serem desenvolvidos e possibilitou também
maior discussdo por parte dos servidores municipais em questdes relacionadas ao

planejamento local.

® Usuadrio — ¢ a identificacéo do cidad&o que utiliza os servicos de saude do SUS. Brasil (1994).
% Considera-se a expresso “construir’ no sentido de estruturar as unidades basicas de satde para a
nova proposta de assisténcia.
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Essa pratica comegou a ser inserida na ultima década do século XX a partir de
experiéncias positivas de Orgamentos Participativos, como por exemplo, da cidade de
Porto Alegre no Rio Grande do Sul, que passaram a conquistar espagos e incentivar a
participacdo das comunidades nas discussdes de receitas e despesas publicas.

Com isso, surgiu a democracia participativa direta, colocando as comunidades
para realizarem levantamentos de suas prioridades (necessidades) de acordo com sua
importancia na vida social, politica, econdmica e cultural.

Dentre as propostas do plano destacaram-se, de acordo com a Prefeitura do
Municipio de Maringa (2001b, p. 5 e 6):

Definir prioridades procurando identificar os grupos com maior dificuldade de
acesso aos servigcos de saude, a partir de estudos epidemiolégicos que possibilitem
diagnosticar a magnitude dos problemas de saude; a transcedéncia, ou seja, a
probabilidade desses problemas evoluirem para morte e a vulnerabilidade que
representa a intervengdo preventiva junto aos grupos utilizando-se dos recursos
disponiveis.

A construgdo de um sistema de saude que respeite os principios do SUS
(universalidade, integralidade e equidade, anteriormente descritos).

Atuagéo dos profissionais de saude dentro de uma perspectiva de assisténcia
humanizada, objetivando a melhoria da qualidade de vida do cidad&o.

E por ultimo, a participagado da comunidade e Conselhos Locais e Municipal de
Saude, enumerando as diversas prioridades de acordo com as necessidades e
exercendo efetivamente o controle social, de modo a fortalecer as agdes e servigos
executados pela Secretaria Municipal de Saude.

Em relagéo ao PSF, o plano considerou, conforme elaborado pela Prefeitura do
Municipio de Maringa (2001b, p. 28) que foi implantado de forma desordenada, sem
qualquer planejamento e acreditando que as equipes de saude ja existentes seriam
suficientes para atender as novas demandas para consultas e internamentos. Esses
pressupostos geraram inumeros problemas e conflitos na estrutura de servigos de
saude existentes.

A proposta de reestruturagdo do programa identificou problemas relacionados
aos recortes territoriais das areas de abrangéncia (adscrigdo e cobertura); referéncias
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do servigo para a populagao; recursos humanos; espacos fisicos e avaliacdo de agdes
e projetos. Ainda, em muitos locais ndo se realizaram a descentralizagdo dos servi¢os
de saude, a ampliagao da cobertura, a integralidade da assisténcia, regionalizagéo dos
servicos com qualidade e resolutividade e a racionalidade das agdes, concebidas como
estratégias de mudanca do modelo assistencial, perpetuando assim a reprodugao do
modelo baseado na doenga, cujo foco do trabalho é o tratamento curativo. Silva et al.
(2001, p. 145 e 146).

Como essas propostas nao tiveram éxito e o modelo baseado no tratamento
curativo ainda é prioritario, € urgente investigar estratégias que possibilitem modificar
essa realidade.

Conhecendo a dindmica do setor de saude desenvolvidos neste capitulo,
algumas discussodes se fazem necessarias, especialmente aquelas sobre a contribuigéo
da Geografia. O capitulo que segue percorre os estudos de Medicina Geogréfica até a
Geografia da Saude, bem como, conceitos sobre o territorio e o lugar inseridos nos
estudos sobre o recorte territorial da area de abrangéncia que norteiam esta pesquisa.
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CAPIiTULO Il

GEOGRAFIA DA SAUDE E A REPRESENTAGAO DO TERRITORIO

Paralelo ao estudo da dindmica da saude, outra ciéncia vem se desenvolvendo
historicamente de forma incipiente: a Geografia da Saude, que para muitos estudiosos,
caracteriza-se como uma ciéncia nova, porém, ndao pode-se simplesmente abandonar
os estudos desenvolvidos pela Geografia Médica, ou mesmo a Medicina Geogréafica,
desenvolvida em séculos passados.

A Geografia da Saude nada mais é do que um amadurecimento das
discussdes e estudos desenvolvidos naquela época, hoje muito mais direcionados,
planejados e com o objetivo de desenvolver agbes de prevengao, ou seja, propor
trabalhos dentro da perspectiva da medicina preventiva.

Dentro deste contexto, conhecer sua trajetéria e desenvolvimento com o apoio
e utilizagdo do SIG dentro da area de saude, levara a compreender a importancia
desses estudos, bem como, direcionara caminhos que possam auxiliar na compreensao
dos fendbmenos que objetiva-se investigar, obtendo conteldo e informagéo suficiente
para desencadear futuras propostas que sejam eficazes na melhoria da qualidade do
atendimento no setor de saude.

Ferreira (2001) no curso “Tépicos de Geografia Médica” expde que Sobral em
1988 elabora um breve histérico da Geografia Médica, considerando que em séculos
passados, esses estudos preocupavam-se apenas com a localizagdo de ocorréncias
epidemioldgicas, ndo havendo muitas preocupagbes com o desenvolvimento de
metodologias geograficas. Esses estudos baseavam-se normalmente na descrigdo de
doengas de acordo com os locais de ocorréncia mais comuns, ou seja, realizava-se

uma cartografia da presencga de vetores e das patologias associadas.
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No Brasil, os primeiros estudos cientificos que relacionaram a ocorréncia de
doencas e o meio ambiente foram elaborados por médicos sanitaristas e
epidemiologistas. Esses estudos faziam parte da Medicina Geogréafica, e néao
propriamente aos estudos de Geografia Médica, que se resumiam a indicar areas de
distribuicdo de patologias transmitidas por vetores, como por exemplo, a malaria,
esquistossomose, doencga de chagas, filariose, leishmaniose, hanseniase, parasitoses
intestinais e diversos tipos de viroses.

Com a descoberta da penicilina no inicio do século XX, os estudos em
Geografia Médica passaram por um periodo de crise, pois a preocupagao passou a ser
o desenvolvimento de agdes de combate ao agente etioldgico, deixando-se de lado,
estratégias de controle ambiental. Acreditava-se que os antibiéticos e biocidas seriam
capazes de eliminar os agentes de doengas, a medida que foram se comprovando a
auséncia de perspectivas de controle dos mesmos e com o surgimento de novas
patologias resultantes de condigbes ambientais, como, a poluicdo e degradacéo,
retomaram-se os estudos ambientais, muito mais sistematizados.

Particularmente no Brasil, os estudos em Geografia Médica na década de 1950
(século XX), eram desenvolvidos a partir de interesses geopoliticos nos processos de
interiorizagdo e integracdo do territorio brasileiro. Esses estudos eram desenvolvidos
em areas estratégicas (regido norte e centro-oeste), onde se abriam estradas para
implantacdo de projetos hidrelétricos, agropecuarios e de mineragéao, fomentados pelo
governo em parceria com o empresariado e sempre direcionados aos interesses
capitalistas, ou seja, atendiam aos interesses da classe dominante.

Ferreira (op. cit.) novamente citando Sobral (op. cit.), demonstra as diversas

linhas de pesquisa desenvolvidas nos Estados Unidos em Geografia Médica:

- Andlise dos padrdes de distribuigdo espacial e temporal das doengas,
mais diretamente ligada a estatistca e a geografia quantitativa;
acrescentariamos, ainda, a contribuicao da cartografia tematica;

- Mapeamento de doengas por computagéo envolvendo variaveis multiplas;
os sistemas de informagéo geografica — SIGs — produzem trabalhos nessa
linha;
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- Ecologia das doengas, mediante estudos baseados em andlise sistémica,
com a finalidade de identificar os padrdes de causalidade das patologias nos
diferentes contextos ambientais; observamos que esta linha associa-se aos
estudos de cunho biogeografico;

- Aplicacdo de conceitos geograficos ao planejamento, para localizagao e
administragdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar.

No Brasil, os estudos em Geografia Médica normalmente consideravam aspectos
sécio-culturais e econbémicos, principalmente ligados a polarizagédo e ocupagdo do
territério, baixo nivel de vida da populacdo e aspectos ligados a mobilidade, que se
inserem nas pesquisas, como fatores que contribuem para a ocorréncia, ou mesmo, o
agravamento de doencas.

Nos anos 1970 houve um retorno de diversos estudos relacionados as doengas
endémicas, como exemplo, a malaria, que vinha se proliferando, devido ao movimento
de exploragéo dos garimpos e diversas ocupacgdes de frentes pioneiras.

Nesse periodo, verificam-se alguns estudos dentro da Geografia Médica com
avaliagdes da importancia do clima, relevo, hidrografia, paisagem e também, formas de
habitagado, aspectos culturais e humanos, como o de Lacaz et. al (1972), porém, eram
analises fragmentadas, ndao apresentavam ainda uma visdo integradora entre os
conhecimentos médicos e geograficos, contudo, foram estudos representativos, a
medida em que estreitaram relagdes entre a Epidemiologia e a Geografia.

Nos anos 1980, com o aumento de casos de doencas, ligados as grandes
aglomeracdes urbanas, como a malaria; célera; dengue; leishmaniose, cujo ciclo de
transmissdo evoluiu do ambiente florestal para o ambiente periurbano e também
peridomiciliar; a tuberculose associada a Aids e inuUmeros casos de homicidios e
acidentes de transito relacionados as questbes de violéncia urbana, ocorreu uma
revalorizagdo dos estudos em Geografia Médica, ou seja, retomaram-se varios estudos
de cunho geografico direcionados as questdes de Saude Coletiva.

Os estudos em Geografia Médica voltados para a melhoria das condi¢des de
saude da sociedade intensificaram-se a partir de 1982, quando iniciaram-se alguns
encontros sobre Geografia da Saude. Esses estudos apontavam para uma abordagem

mais critica, com trabalhos cientificos que buscavam realmente atender as
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necessidades da coletividade. Nesse momento, os geodgrafos passaram a analisar
fatores ambientais e sociais de risco relacionando-os com a ocorréncia de doengas.

Porém, no final do século XX, os gedgrafos interessados na Geografia da Saude
desenvolveram diversas pesquisas relacionadas aos aspectos preventivos,
acompanhando paralelamente a implantagao do SUS, com a introdugdo de estratégias
que objetivassem desenvolver agbes em medicina preventiva, o que representa uma
dificuldade na area de saude até os dias atuais, pois, normalmente, o que se vé nas
unidades basicas de saude, hospitais e outros setores afins, ainda é a pratica cotidiana
da medicina curativa.

Entretanto, em muitas cidades, a exemplo de Maringa, podemos considerar
avancgos representativos, como, a avaliagdo de ac¢des epidemioldgicas e a gestdo dos
servicos de saude, direcionados muito mais a prevengdo da saude, do que
propriamente a ocorréncia de agravos.

Essas pesquisas na area de Geografia da Saude, além de contribuir com a
anadlise de fatores ambientais de risco para as doencas, também colaboram com o
desenvolvimento de estratégias para a administracdo dos servigos de saude,
monitoramento de eventos e novos modelos de prevengdo e controle de doengas.
Como principal ferramenta auxiliar para essa nova abordagem podemos considerar os
Sistemas de Informagdes Geograficas (SIGs).

A Geografia da Saude apresenta linhas de pesquisa, voltadas tanto para a
Geografia Fisica, como para a Geografia Humana, ambas utilizam os SIGs na maioria
dos estudos desenvolvidos na area de saude.

Uma destas linhas de pesquisa volta-se para a identificagdo e avaliagdo dos
fatores de risco — procura identificar e avaliar populagbes que se encontram em
situagao de risco, ou seja, encontram-se pela exposicao a fatores que possam causar a
doencga, a uma situagao de vulnerabilidade.

Como exemplo, podemos citar as prostitutas e prostitutos, que estdo mais
suscetiveis a infeccdo do HIV ou IST (infecgdes sexualmente transmissiveis) devido a
exposigao diaria na procura de clientes para conseguir trabalho. Porém existem outros
fatores que podem causar as doengas, tais como: clima com destaque para o clima
urbano, vegetacdo e fauna, colegdes hidricas, densidade populacional, faixas etarias,
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sexo, mobilidade de populagédo (migragao, imigragdo e emigragao), aspectos culturais,
padrdao de vida e padrédo de consumo, grau de instrugdo, saneamento basico e
atendimento a saude.

Outra linha de pesquisa, na qual também deve-se considerar este trabalho, é o
planejamento dos servicos de saude, que representam estudos ligados a aspectos
culturais, sociais e econdmicos e que também investiga a rede de servigos de saude,
objetivando a melhoria do atendimento a saude do cidaddo. Principalmente no que se
refere a distribuicdo e servigos ofertados pelos nucleos integrados de saude (NIS), a
capacidade resolutiva de cada UBS, o recorte territorial da area de abrangéncia de
responsabilidade desses nucleos, bem como suas localizagdes e diversas atividades
desenvolvidas no setor.

Essa linha encontra-se com a Geografia em diversas disciplinas: Geografia da
Populagdo, Geografia Urbana, Estudos de Redes e Planejamento Regional e

Ambiental. Assegura Barcellos (2003, p. 31):

O reconhecimento do territério consiste em um dos pressupostos da
organizagao dos processos de trabalho e das praticas de vigilancia e atencao a
saude, através de uma atuacdo a partir de uma delimitagéo territorial
previamente determinada. A chamada “territorializacdo” de atividades de
Saude vem sendo preconizada por diversas iniciativas no interior do Sistema
Unico de Satde (SUS) como o Programa de Salde da Familia, a Vigilancia
Ambiental em Saude, Cidades Saudaveis e da propria descentralizagdo das
atividades de assisténcia e vigilancia.

E complementam Malta et al., (2001, p. 1.189): “[...] a unidade de agregacao de
dados mais adequada para avaliar o impacto de agdes preventivas seria a area de
abrangéncia de postos de saude”.

Koga (2003, p. 25) também considera que a implantacao de politicas publicas a
partir do territério deve ter como pressupostos a retomada da histéria, cotidiano e
cultura da comunidade que esta inserida nesse territorio. Dessa forma, serdo
desenvolvidas politicas baseadas em principios de totalidade (integralidade)
valorizando as especificidades ligadas aos aspectos de diversidade da populacdo e

relagdes entre as politicas locais.
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Mendes et al. (1993) “propdem uma representacdo grafica interativa com os
problemas que se distribuem no territério, numa tentativa de ordenar esta situacdo de
acordo com as necessidades e possibilidades das praticas de intervengao [...]".

Silva et al. (2001) consideram que:

Essa percepcéo de trabalhar de acordo com os problemas no territério traz a
intencionalidade e capacidade de determinar ou influenciar as praticas
sanitarias, com o objetivo de mudancga para um novo modelo assistencial que
responda as necessidades e aos problemas de saude da populagédo daquele
territorio, e ndo apenas a demanda espontéanea.

Diversas estratégias poderao ser criadas, porém, o que importa, € incluir o maior
numero possivel de profissionais do NIS nas discussdes e ag¢des. Tomazi (1996)
“salienta a importancia de incluir os servidores nesse processo”. O objetivo desse
trabalho deve ser o de transformar essas informagdes em ferramentas de trabalho,
buscando contribuir para esse novo modelo assistencial, de forma a garantir o
atendimento as necessidades da comunidade e sua participacdo nas tomadas de
decisdes de projetos a serem executados, exercendo efetivamente o controle social.

E também, é importante conhecer os estudos integrados em SIG aplicados a
area de saude, que representam uma gama imensa de pesquisas ja publicadas e vém
sendo aplicados em muitos 6rgdos governamentais e nao-governamentais, como
prefeituras, secretarias de Estado; ONG e associagdes.

O objetivo principal é a criagdo e organizagdo de bancos de dados, captados
continuamente, junto a rede de atendimento a saude: Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacao sobre Agravos Notificados (SINAN), Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacdo de Atengéo
Basica (SIAB) e outros; conectados a sistemas de analise, a partir dos quais torna-se
possivel o gerenciamento e planejamento de agdes na area de saude.

Entretanto, os dados sobre condigdes de saude dos individuos, ndo sdo obtidos
por meios remotos, e sim, por intermédio de inquéritos e censos, ou mesmo, através
dos sistemas de vigilancia epidemiolédgica. Esses dados representam caracteristicas de
pessoas e por isso toda tecnologia e metodologia aplicadas nessa area devem ser

desenvolvidas como caracteristica do territério, ou seja, organizar os dados de saude
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sobre uma representagédo do espaco geografico. Dessa forma, para se chegar a dados
representativos, € fundamental simplificar os processos sociais e ambientais que estdo
relacionados com a determinag&o de doencas.

Assim, as bases cartograficas digitais, que sdo muitas vezes o produto final de
projetos de geoprocessamento, constituem apenas o ponto de partida para as analises
espaciais de saude. Para isso, tém-se voltado as técnicas de georreferenciamento de
dados (Barcellos; Santos, 1997; Malta et al., 2001), de incorporagédo de informagdes
ambientais (Jones, 1989; Vine et al.,, 1997), e de anadlise de distribuicdo espacial de
agravos a saude (Bailey, 2001; Camara; Monteiro, 2001).

Os métodos e tecnologias utilizados nos SIGs na area de saude ainda estdao em
fase de experimentagdo. Contudo, simplesmente desconsiderar essas etapas podera
comprometer a utilizagdo dessas técnicas na area. Com esses pressupostos, precisa-se
considerar alguns aspectos relevantes: a aplicacdo da tecnologia sem qualquer
investigagdo sobre os problemas de saude existentes pode resultar na aplicagcdo de
procedimentos que nada tem a ver com o cotidiano dos servigos de saude ligados as
comunidades, e, também, a auséncia de meios de coleta e analise de dados espaciais,
poderao dificultar a prépria manipulagao de dados.

Os SIGs representam um conjunto de técnicas computacionais utilizadas para
manusear informagdes espaciais. Na area de saulde auxilia no mapeamento de
doengas, avaliagéo de riscos e redes de atengéo e planejamento dos servigos.

Inumeros orgaos publicos vém desenvolvendo representativa produgdo de
mapas digitais que podem estar sendo utilizados no SIG, como por exemplo, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Agéncia Nacional de Aguas (ANA), Instituto
Brasileiro de Meio Ambiente (IBAMA) e Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma
Agraria (INCRA). Sdo bases de alcance nacional e normalmente distribuidas em CD-
ROOM. Muitos desses dados sado fundamentais para estudos na area de saude: uso do
solo, relevo, vegetacdo, hidrografia, malha viaria e diversas divisdes politico-
administrativas.

Nos municipios, também verificam-se importantes produgbes de bases
cartograficas, como: arruamentos, divisdes internas e organizagdo dos cédigos de
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logradouros objetivando o planejamento urbano, mas, principalmente a arrecadagéo de
impostos.

No Brasil, varias iniciativas tem sido introduzidas nos diversos setores
para a incorporagédo do SIG na area de saude, através de parcerias entre 6rgdos do
SUS, prefeituras e universidades: intercambio de bases -cartograficas, técnicas,
metodologias e capacitacédo de pessoal. Diversos municipios vém contribuindo com
suas experiéncias, como: Belo Horizonte (MG), Betim (MG), Brasilia (DF), Campina
Grande (PB), Campinas (SP), Campo Grande (MS), Curitiba (PR), Dom Pedrito (RS),
Goiania (GO), Ipatinga (MG), Londrina (PR), Manaus (AM), Maringd (PR), Montes
Claros (MG), Natal (RN), Olinda (PE), Paranagua (PR), Porto Alegre (RS), Presidente
Prudente (SP), Recife (PE), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA), Santana de Parnaiba
(SP), Suzano (SP) e Vitéria da Conquista (BA).

Na area de saude, o Ministério da Saude (MS) em parceria com a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) vem articuando a Rede Interagencial de
Informagdes para a Saude (RIPSA), objetivando a integragdo de iniUmeras instituicdes
que desenvolvem projetos dentro da producéo e andlise de dados em saude, buscando
parcerias e intercambios para o aprimoramento dos diversos estudos em saude no
Brasil.

Dentro da perspectiva de planejamento dos servigos de saude, com enfoque na
atuagcdo do PSF, dentro de um territério estabelecido, € mister para a compreenséao
deste estudo, percorrer alguns conceitos sobre o territério, que encontra dentro da
Geografia da Saude, um vasto campo de discussdes e traduz-se sob diversas
dimensodes: etimolégica; “natural” ou biolégica; politica ou juridico-politica; econémica;
cultural ou simbdlica; “integradora”, ou seja, podemos identificar a presenga de multiplos
territérios agindo dindmica e simultaneamente.

A partir desses conceitos, identificam-se algumas abordagens de ordem
materialistas, idealistas e integradoras ou totalizadoras do territério e sob varios
enfoques, porém, todas contribuem para identificar a sua importancia e dinamica, que

enriquecera futuras discussdes e consideragdes sobre este trabalho.
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Partindo da etimologia da palavra, o territério deriva do latim terra e torium,
significando terra pertencente a alguém. Pertencente, entretanto, ndo se vincula
necessariamente a propriedade da terra, mas a sua apropriagao.

Algumas definigdes atentam para a dimensao “natural” ou biolégica, como define
Ardrey (1969, p. 10) que interpreta o territério, como “uma area do espaco, seja de
agua, de terra ou de ar, que um animal ou grupo de animais defende como uma reserva
exclusiva. A palavra é também utilizada para descrever a compulsao interior em seres
animados de possuir e defender tal espago”.

Acrescenta Haesbaert (2002, p. 118, 119):

Por outro lado, também valorizando essa ligagéo “natural” com a terra, temos
uma outra variante dessa interpretacéo naturalista do territorio, envolvendo o
campo dos sentidos e da sensibilidade humana, que seriam particularmente
moldados pela “natureza” ou pela “paisagem” ao seu redor. Esta visdo
sobrevaloriza e praticamente naturaliza uma ligagéo afetiva, emocional, do
homem com seu espacgo. Aqui, o territério seria um imperativo, ndo tanto para
a sobrevivéncia fisica dos individuos, mas sobretudo para o “equilibrio” e a
harmonia homem-natureza, onde cada grupo social estaria profundamente
enraizado a um “lugar” ou a uma paisagem, com a qual particularmente se
identificaria. Esta versdo chega a seu extremo em algumas sociedades
tradicionais em que uma natureza sacralizada, “morada dos deuses”,
determina a propria existéncia e a agdo humanas.

Dentro de uma visdo econOmica, pode-se mencionar a opinido de Godelier

(1984, p.112) que considera territério:

Uma porgao da natureza e, portanto, do espaco sobre o qual uma determinada
sociedade reivindica e garante a todos ou a parte de seus membros, direitos
estaveis de acesso, de controle e de uso com respeito a totalidade ou parte
dos recursos que ai se encontram e que ela deseja e é capaz de explorar.

Politicamente interpreta Gottman (1952, p. 71): “O conjunto de terras agrupados
em uma realidade que depende de uma autoridade comum e que goza de um
determinado regime [...] um compartimento do espago politicamente distinto”. Ou
mesmo Sack (1986, p. 6), que traduz: “A territorialidade é a tentativa do individuo ou
grupo, de atingir/afetar, influenciar ou controlar pessoas, fendémenos ou
relacionamentos, pela delimitagdo e afirmagéo do controle sobre uma area geografica.

Esta area serd chamada territorio”. E também Souza (1995, p. 97): “O territério € uma
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campo de forcas, as relacdes de poder espacialmente delimitadas e operando, destarte,
sobre um substrato referencial”.

Dallabrida (1999) por sua vez, tém a seguinte preocupagao:

o conceito de territério ndo deve ser confundido com o de espago ou de lugar,
estando muito ligado a idéia de dominio ou de gestdo de determinada area.
Deve-se ligar o conceito de territério a idéia de poder. O territério é, entéo, o
espaco territorializado, apropriado. E a escala local da escala espago-temporal.
A apropriagao pode ser feita de forma concreta ou abstrata, por exemplo, pela
representagdo. A passagem do espaco ao territério ocorre num processo de
produgdo do espago, na medida em que este é balizado, modificado,
transformado por redes e fluxos (rodovias, circuitos comerciais e bancarios,
rotas...) que ai se instalam. Falar em territorio é fazer uma referéncia implicita a
nocao de limite, que mesmo nado estando tragado, como em geral ocorre,
exprime a relagdo que um grupo mantém com determinado recorte espacial.

Verifica-se que independentemente do foco analisado, seja politico, econémico
ou natural, os conceitos e discussdes que envolvem o territério, ttm em comum, a
relagéo de poder, de pertencimento, ou seja, expressa a idéia de dominagéo.

A Geografia vém buscando algumas discussdes sobre o territério, dentro de uma
perspectiva integradora, muitas vezes até utopica, porém, necessaria para buscar
alternativas na tentativa de minimizar problemas identificados na sociedade atual.

Dentro dessa visdo integradora, alguns autores vém proporcionando
contribuicdes importantes, como é o caso de Chivallon (1999, p. 5) que conceitua: “O
territério € uma espécie de “experiéncia total” do espago que faz conjugar-se num
mesmo lugar [continuidade] os diversos componentes da vida social [“totalidade™]:
espago bem circunscrito pelo limite entre interior e exterior, entre o Outro e o
semelhante [disting&o clara dentro-fora]”. Orea (1993 apud Dallabrida, 1999):

A reconstrugéo/reapropriacdo do territério implica numa nova ordenagao
territorial. A ordenagao territorial € definida aqui como a projecdo no espago
fisico, via ocupagdo e uso, das politicas, dos interesses, racionalidades e
valores econOmicos, sociais, culturais e ambientais de uma sociedade
referenciada local, regional e mundialmente.
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Ja Haesbaert (2002, p. 135), concebe que:

o “territério” tem um sentido mais amplo que regido, pois envolve as multiplas
formas de apropriagéo do espaco, nas diversas escalas espago-temporais. Se
antes a territorialidade era vista muito mais como fixagdo e (relativa)
estabilidade, hoje o territério também se constréi numa espécie de “mobilidade
controlada”.

Também deve-se considerar a visdo de Corréa (1994, p. 251): “O conceito de
territorialidade refere-se ao que se encontra no territério, ou 0 processo subjetivo de
conscientizagao da populagao de fazer parte de um territorio, ou de integrar-se em um
Estado”.

Dentro do objeto de estudo proposto, é importante também resgatarmos alguns
conceitos que buscam inter-relacionar a Geografia e a area de saude, quais trabalham
especificamente com o recorte territorial da area de abrangéncia. A partir da discusséo
desses conceitos, percebe-se que se nao € possivel uma “experiéncia total” do espaco,
continuo, pode-se ter uma “experiéncia integrada” do espaco, ainda que descontinuo e
articulado em rede.

A discussao a seguir apresenta os conceitos de territorio-area de abrangéncia,
territério-processo, territorio-area de influéncia e territério-rede, onde identifica-se
claramente esta relagdo. Mesmo delimitando, a partir de uma realidade vivenciada e
percebida pela populacédo, o recorte territorial da area de abrangéncia de determinado
NIS, verifica-se que simultaneamente estardao sempre interagindo dinamicamente outros
territorios, que sao os territorios-processo, de area de influéncia e os territorios-rede,
como descrevem os autores a seguir:

O recorte territorial da area de abrangéncia representa a area de
responsabilidade da UBS e baseia-se em critérios de acessibilidade e fluxos de
populagéo. Esse acesso esta ligado as condigbes de vida da populagéo, podendo ser
analisado sobre varios enfoques, como por exemplo, o geografico, que refere-se a
distancia a ser percorrida para chegar até o servico, relacionada a disponibilidade de
meios de transporte e barreiras geograficas existentes nos percursos (vias de fluxo,
ruas ndo asfaltadas, trevos, aclives ou declives e outros). Também o enfoque funcional:

a qualidade dos servicos de saude oferecidos a populacdo. O enfoque cultural:
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valorizagdo dos costumes da populagdo dentro desse contexto. E por ultimo, o enfoque
econdbmico que pressupde a indisponibilidade dos servigos a todos os cidadaos. Esse
conceito também envolve a participacdo das comunidades e das equipes de saude da
UBS sobre as acdes de promogéao e prevencao de saude, contribuindo também para a
definicdo do recorte territorial da area de abrangéncia e identificagdo dos principais
problemas existentes nas comunidades. Unglert (1993, p. 221).

Reflete Mendes (1993, p. 159): “Na perspectiva de um novo modelo assistencial,
proposto pelo SUS, e que contemple, além do atendimento a demanda, também a
vigilancia a saude, esse territério deve ser entendido como um espago permanente em
construgao, produto de uma dindmica social.”

Complementa ainda Mendes (1993, p. 93):

[..] a antiga &rea de abrangéncia ganha outros significados, que
complementam a simples delimitagdo geografica, com a interagdo dos
problemas econdmicos, politicos, culturais e sanitarios. E na verdade um
espaco de vida pulsante, de alegrias e conflitos sempre em movimento e que
nao admite simetrias. Devera ser esquadrinhado para que se possa conhecer a
realidade de saude da area socialmente determinada.

Continuam Silva et al. (2001, p. 149):

Faz-se necessario que a apropriagdo do territério seja realizada por parte da
equipe local e com a participagéo da populagado, e esta apropriagéo deve ser
feita de forma continua e néo enquanto fato pontual.

Resgatando o préprio conceito de territério-processo enquanto espago de
vida pulsante, em permanente movimento, o conhecimento deste territério é
um trabalho que nunca cessa e que deve fazer parte da rotina de uma Unidade
Basica de Saude (UBS). (p.154)

Além desses conceitos de territério, € fundamental considerar para esse estudo,
o conceito de Territério Area de Influéncia, que se constitui além do recorte territorial da
area de abrangéncia estabelecido. Expressa Unglert (1993, p. 295) sobre a area:

é gerada na ldgica assistencial da demanda espontanea, onde a populagao
procura atengdo de seus problemas de saude considerando as distintas
modalidades de acessibilidade ja colocadas. Este aspecto explica-se muitas
vezes, pelo vinculo estabelecido entre a populagdo e a equipe da UBS
(acolhimento da equipe de saude), facilidades para conseguir consultas e
exames especializados, ampliagéo de horarios para o atendimento e outros.
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Identificado em nossa pesquisa, torna-se imprescindivel, também a
compreensdo do conceito de territério-rede, que além de atuar dindmica e
simultaneamente com os demais territérios, rompe fronteiras estabelecidas, ou seja,
opera além do recorte territorial da area de abrangéncia, como também, das areas de
influéncia, estabelecendo relagdes integrais dentro do municipio de Maringa, como um
todo, representado pela conexdo das 23 UBS existentes, tendo como ponto comum na
rede, a Secretaria Municipal de Saude.

Traduz Haesbaert sobre este conceito (2002, p. 121 e 122): A partir dessas
relagdes entre os multiplos territérios vém sendo utilizado cada vez mais o termo “rede”,
que nos auxilia na compreensdo de importantes articulagbes estabelecidas entre as
diversas territorialidades. O conceito de rede nasce com o capitalismo no século XIX
que procura explicar certas formas espacias advindas com o novo sistema: redes de
transporte; redes urbanas (bondes, metrd, agua, esgoto) e redes técnicas, como os
circuitos do capital financeiro, criadas com o objetivo de destruir e reconstruir territorios.

E complementa Haesbaert (2002, p. 100) sobre a nova ordem de territorios:

A andlise dessas redes, interconectadas ou nao, impde a discussdo de uma
perspectiva que alie o particular (a diferenga) e o geral (a unidade), pois [...],
elas projetam singularidades inovadoras (ou defensivas) que podem mesmo
estar prenunciando hoje a emergéncia de uma nova “ordem” em que
prevalega, sobretudo, a possibilidade de recriar, pelas proprias coletividades,
territérios originais que atendam n&o s as aspiragbes de sobrevivéncia e
reproducdo material, como também a expressdo das especificidades culturais
que efetivamente mobilizam e animam os grupos sociais.

O socidlogo Bourdin (2001, p. 168), também expde de forma bem interessante, o
conceito de territério-rede, considerando a localizagdo como principio norteador da

mobilidade:

No caso do territério-rede, a relagdo com o lugar sé pode ser construida sobre
a idéia de unidade e de fechamento, o que reduz o efeito organizador da
polarizagédo e da delimitagdo para deixar campo livre a uma relagdo mais
funcional (portanto, mais préxima do calculo econdémico), e faz da localizagéo
um principio mais organizador do movimento do que a ancoragem,
simplesmente porque ndo existe rede sem mobilidade, quer esta se refira a
informacéao, quer a produtos ou a homens.
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Sintetiza Haesbaert (2002, p. 121) sobre a realidade dos muiltiplos territérios
atualmente estabelecidos: O territorio é resultado de relagbes desiguais de poder que
envolvem o controle politico-econdmico do espago e sua peculiar apropriagdo, em
alguns momentos combinado, em outros, completamente desarticulado. Como na
atualidade, vivemos a atuacdo de multiplos territérios, ora nos deparamos com
determinada territorialidade, ora com outra, tendo as referéncias e controle espaciais,
percorrido diversas escalas de poder e também de identidade.

A importancia de explorar esses conceitos e discussdes esta na possibilidade de
reconhecer o territorio e para isso, € necessario investigar a area a ser pesquisada.

A observagao sobre o meio ambiente deve estar comprometida com a totalidade
salientando aspectos fisicos da area, como topografia, condicbes e densidade das
habitacdes, sistema de drenagem, eventual presencga de esgoto a céu aberto, acumulo
de lixo, corregos, e outros aspectos visiveis que indiquem diferengas nas condi¢des de
vida entre os residentes da area.

Esse reconhecimento contribuira efetivamente com subsidios para estabelecer-
se uma delimitagdo do recorte territorial de area de abrangéncia coerente com a
realidade do local, objetivando assim, minimizar aspectos identificados como barreiras
de acessibilidade aos servigos de saude.

Nessa direcao o estudo permite trabalhar com a multiplicidade de territorios, cuja
interpretagao requer o dominio teérico-metodolégico para que o objeto em estudo tenha
bases no minimo em uma perspectiva cultural, das especificidades e dos valores
estabelecidos no local.

A Geografia tem auxiliado no tratamento destes conceitos, porém, muitos vieram
de outras ciéncias, como a Antropologia e a Sociologia, como discutem os autores a
seqguir:

Haesbaert (2002, p. 138) discutindo o pensamento de Castells, faz uma distingao
entre os espacos de fluxo e os espagos de lugares, considerando que os primeiros
atuam dentro de uma légica em rede e os segundos dentro de uma légica zonal. O
lugar é definido de acordo com suas especificidades (forma, funcdo e significado)
dentro de suas fronteiras fisicas.
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Da mesma forma Haesbaert (2002, p.138), faz uma leitura do antropdlogo Marc
Augé em 1992, o qual :

vé o lugar (ou o “lugar antropoldgico”) como “construgdo concreta e simbdlica

do espaco”, “principio de sentido para aqueles que o habitam e principio de
inteligibilidade para os que o observam” (p. 68), possuidor de ftrés
caracteristicas comuns: s&o identitarios, relacionais e histoéricos. Definido por
uma “estabilidade minima” (p. 71), ele nunca aparece, entretanto, numa “forma
pura”, conjugando-se com aqueles espagos nao-identitarios, nao-relacionais e
nao-histoéricos a que Augé denomina, polemicamente, de “ndo-lugares”.

Tuan (1983, p. 6): afirma: “se pensarmos no espago como algo que permite
movimento, entdo o lugar é pausa; cada pausa no movimento torna possivel que
localizagdo se transforme em lugar’, considerando entdo o lugar “um mundo de
significado organizado” (p. 198), ou seja, “espago é mais abstrato do que ‘lugar’. O que
comega como espago indiferenciado transforma-se em lugar a medida que o
conhecemos melhor e o dotamos de valor” (p. 6).

Para tanto, é fundamental considerar todo o histérico, costume, experiéncia e
cotidiano das comunidades que propde-se investigar. De acordo com as
especificidades apresentadas e que somente poderao ser emitidas pelos atores sociais,
pois somente eles conhecem os problemas que enfrentam no seu dia a dia, ou mesmo,
0s aspectos positivos que vivenciam, € que pode-se conhecer realmente o lugar.

Ainda Haesbaert (2002, p. 138), considera: “Lugar, por fim, além de envolver
caracteristicas subjetivas, na relagdo dos homens com seu espacgo, em geral implica
também processos de identificagdo, relagdes de identidade”. Os grupos culturais
diferem na forma de dividir seu mundo, de atribuir valor as suas partes e de medi-las.
Contudo, existem certas semelhancas culturais comuns, que repousam no fato de que
o homem é a medida de todas as coisas. Ele organiza o espago a fim de conforma-lo as
suas necessidades bioldgicas e relagdes sociais.

Finaliza Tuan (1983, p. 40):

necessitamos examinar idéias mais simples abstraidas do homem e do mundo,
principalmente corpo e espaco, lembrando, no entanto, que aquele ndo apenas
ocupa este, porém o dirige e o ordena segundo a sua vontade. O corpo é
‘corpo vivo' e 0 espago & um constructo do ser humano.
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A partir dessas discussdes sobre o territério e lugar e objetivando compreender
os recortes territoriais das areas de abrangéncia a partir da percepgao das pessoas, no
préximo capitulo, serdo discutidos conceitos sobre a percepgao, e desta relacionada ao
meio ambiente, onde dentre todos os sentidos, a visdo € o que mais contribui para a
identificacéo de problemas existentes.

Além disso, considera-se também a inteligéncia, ou seja, a combinagdo da
percepgao por meio dos cinco sentidos conjugada com a experiéncia e o conhecimento
do individuo em relagéo ao lugar onde reside.

Com essa integragédo, podera se definir os recortes territoriais das areas de
abrangéncia dos NIS dentro de uma perspectiva vivenciada pelas comunidades locais,

ou seja, poderao se desenvolver propostas dentro de um territério de vida.
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CAPITULO Il

A PERCEP(;AO~E A COQNIC}AO DO MEIO AMBIENTE E SUA CONTR’JBUI(}AO
PARA A DEFINICAO DA AREA DE ABRANGENCIA DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

As diretrizes para estabelecer paradmetros e critérios na definigdo dos recortes
territoriais das areas de abrangéncia como areas de atuacédo dos sistemas de saude
publica no municipio de Maringd tém embasamento tedrico-metodoldgico nas
concepcdes sobre o pensar e o fazer cotidiano da populacdo. Nesse sentido, a
percepcdo do meio ambiente e a sua cogni¢cdo s&do auxiliares no desvendamento destas
concepgoes.

Na verdade, o interesse maior € lancar um olhar sobre o usuario dos servigos da
saude publica, como agente modificador, quando ele percebe, quando ele se
movimenta no seu territério e nos seus lugares de acesso a estes servicos. Essa
dindmica pode ser resgatada a partir da percepgao do local, do imaginario, do cotidiano.

Para isso faz-se necessario o desdobramento de alguns estudos, na tentativa de
compreender os elos entre a percepgao, a cognicdo do meio ambiente e a referida
analise.

Um campo relativamente novo e que vém sendo utilizado por diversos
segmentos cientificos s&o os estudos sobre o imaginario, que podem ser divididos em
trés fases histéricas: de sucesséao, subversao e contemporanea (de autorizagéo).

A fase de sucessdo ocorreu a partir do século V a.C., momento caracterizado
pelo dominio do cristianismo, cuja tendéncia religiosa prevalece sobre a tendéncia
cientifica. Também predomina o pensamento racional, valorizando-se o potencial
imaginante do ser. De um lado, estudos sobre a sensagdo, a percepc¢ao e condutas
relacionadas a realidade e de outro, o sonho, a fabulagéo e a arte.

Nessa fase, Descartes é considerado pai do racionalismo moderno, sendo o
método cartesiano reduzido a duas operagoes: a intuicdo e a dedugéo. Sobarzo (2003,
p. 40).
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A segunda fase, ou seja, a “de subversao” € marcada pelo movimento roméantico
do século XIX, como traduz Barbier (1994, p. 18): “o imaginario torna-se o uUnico real, e
a imaginagéo, o caminho da realizagéo.” Nessa fase, admite Sobarzo (2003, p. 40):
“Com o surrealismo de André Breton, caracterizado pelo desprezo dos encadeamentos
l6gicos do inconsciente, fica demonstrado ndo existir ainda uma mediagéo entre o real e
0 imaginario estando o foco ora proximo do real, ora do imaginario.”

Certa mediagdo entre o real e o imaginario, somente ocorreu na “fase
contemporanea ou de autorizagdo” nos fins do século XX, onde pioneiros como
Bachelard e Durand, consideraram a impossibilidade de sintese entre o conceito e a
imagem, tendo o individuo que viver entre esses dois extremos.

Porém, a plenitude dessa fase tem como principal representante o filésofo
francés Castoriades que considerava o imaginario social uma rede de sentidos que
ligava os signos aos significados, tornando-os reais para a sociedade.

Castoriades (1982, p. 154) considera que as relagdes entre o real e o imaginario

sao extremamente intimas:

falamos de imaginario quando queremos falar de alguma coisa ‘inventada’ —
quer se trate de uma invengéo ‘absoluta’ (‘'uma histéria imaginada em todas as
suas partes’), ou de um deslizamento, de um deslocamento de sentido, onde
simbolos ja disponiveis sdo investidos de outras significagdes ‘normais’ ou
‘canbnicas’ (‘o que vocé esta imaginando’, diz a mulher ao homem que
recrimina um sorriso trocado por ela com um terceiro). Nos dois casos, &
evidente que o imaginario se separa do real, que pretende colocar-se em seu
lugar (uma mentira) ou que n&o pretende fazé-lo (um romance).

Na obra “A Instituicio'" Imaginaria da Sociedade”, o autor discute o conceito de
imaginario, denominando-o “Projeto Revolucionario”: a autonomia precisa considerar
também o discurso do outro, dessa forma, “uma acéo intersubjetiva € possivel e [...]
esta fadada a permanecer inutil ou violar por sua simples existéncia o que estabelece

como seu principio”. Castoriades (1982, p.129).

" [...] uma rede simbdlica, socialmente sancionada, onde se combinam em proporgdes e em relagbes variaveis um

componente funcional e um componente imaginario. A alienagdo é a autonomizagdo e a dominancia do momento
imaginario na instituicdo que propicia a autonomizagéo é a dominancia da instituigdo relativamente a sociedade.
Castoriades (1982, p. 159).
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Uma vez estabelecida a instituicdo, esta podera desenvolver sua prépria
autonomia, ampliando sua ldgica e resisténcia, indo além em seus objetivos (fungdes,
finalidades e razdes de ser). Castoriades (1982, p.133 e 159).

Eizirik (1994, p. 7) também colabora com esta discussado, considerando que as
relacbes de hierarquia da sociedade sdo estabelecidas a partir de cotidianos
formalizados, ou seja, também passam por sistemas simbolicos. “E contando com o
Imaginario Social que as relagbes de poder estabelecidas protegem sua estabilidade
contra aqueles que a atacam”. Para garantir seu dominio sobre os imaginarios sociais,
0 grupo hegemdnico estabelece estratégias de protegdo, como produgdes legais,
coativas ou também formacéao de opinides.

“A atividade representacional da psique envolve, portanto, uma mediagao entre
sujeito e seu mundo. Este ultimo reaparece, sob forma de representacao, recriado pelo
sujeito, que por sua vez também é re-criado pela sua prépria relagdo com o mundo”.
Jovchelovitch (2000, p. 77). Os conteldos que dao forma a essas representagoes, sdo
os simbolos.

A partir desse breve histérico, pode-se partir para a discussdo de alguns
conceitos sobre a percepgao dentro da Psicologia para posteriormente compreender os
objetivos da percepgao ambiental.

Recentes estudos geograficos sobre o meio ambiente vém demonstrando a
importancia da percepgao do espaco para explicar diversos fendmenos sob a visdo da
Geografia.

Entretanto, a percepgéo representa um amplo e complexo conceito que envolve
diversas ciéncias e aponta para a organizagao de equipes multidisciplinares que
objetivem atingir avangos em pesquisas e projetos urbanisticos, ampliando relacbes e
saberes entre os profissionais.

Dentre os diversos conceitos sobre a percepcgéo, apresenta-se a contribuicdo de
Silva (2004) que explora algumas discussdes interpretadas por grandes filésofos:

A importancia cognitiva da percepgao pode ser medida pelo tratamento dado
ao assunto pelos filésofos. Platdo considerava a visdo correta das coisas
fundamental para o conhecimento verdadeiro e ndo apenas de um modo
figurado, mas absolutamente concreto. Descartes, por sua vez, descartava
todo e qualquer conhecimento adquirido pela percepgao através dos cinco
sentidos. Apenas o sentido da ‘propriocepgéo’ — o sentido interno do corpo —
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desconhecido em sua época, ele intuitivamente mantinha como fundamental
para a concepgao de um ‘eu’ pensante. Berkeley, em oposicao a Descartes,
dizia que o espirito era aquilo que percebe. A existéncia de tudo mais dependia
desse ser percipiente.

Entende-se que os estudos sobre a percepgao dentro da trajetdria do imaginario
social passam por diversos momentos de aceitagdo entre o pensamento racional e a
funcéo imaginante do ser humano.

Para Magalh&es-Vilhena (1977, p. 137), a percepgéo representa:

fendbmeno complexo, através do qual o mundo exterior é apreendido e
interpretado como sendo ordenado em totalidades. O conhecimento nao
depende tao inteiramente das sensagbes como a primeira vista pode parecer.
A sensacao so se apresenta ao espirito de um modo altamente elaborado: sob
a forma de construgdo mental. Os dados dos sentidos — as sensagbes — sao
apenas materiais para a construgdo intelectual. A mente humana unifica esses
dados, impde unidade a multiplicidade, integra-os num todo e, dando-lhes
significacdo, cria os ‘objetos’. Nessa redugdo da multiplicidade sensivel a
unidade — verdadeira criagéo do espirito — consiste justamente a percepgéo.

Isso posto, as pessoas entrevistadas nesta pesquisa, tiveram a possibilidade de
emitir suas opinides em relacdo aos obstaculos enfrentados no seu dia a dia para
chegar até o NIS, considerados como barreiras geograficas: ruas ndo pavimentadas,
trevos, bosque, vias de intenso fluxo de veiculos, entre outros. Além disso, esses atores
sociais que detém o conhecimento e experiéncia em relagdo ao lugar, contribuiram ao
indicar os problemas enfrentados, principalmente a auséncia de equipamentos urbanos
(postos de saude, farmacias, supermercados e outros) essenciais na estruturagdo dos
bairros.

Quando fala-se sobre a experiéncia do individuo em relagdo ao lugar, considera-
se que este fara um retrospecto de toda a sua vivéncia no local onde reside, ou seja,
ele utilizara sua memoaria para conseguir expressar todas as dificuldades existentes em
seu cotidiano, ou mesmo, aspectos positivos, isto &, ira expressar tanto seus
sentimentos topofilicos, como topofdbicos, devido ao contato direto e continuo que
possui com a localidade.

Analisando a teoria de Piaget em 1949 sobre a construgdo do espago pela

crianga, incluindo a percepgéo e representacdo espaciais, verifica-se que o referido
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considera a nogao de espago nao derivada apenas da percepgao, ou seja, o individuo,
a partir de sua inteligéncia, atribuira significados aos objetos, enriquecendo assim, a
percepgcdo. O autor também afirma que as relagbes espaciais topoldgicas sdo as
primeiras a serem estabelecidas pela crianga, tanto na percepgdo, como na
representagdo: nogao de dentro e fora, perto ou longe, etc. A partir das relagdes
espaciais € que serdao elaboradas as etapas seguintes: as relagdes projetivas
(coordenagéo operatéria; prospecgbes, como por exemplo: Use a méao direita para
pegar o copo! Vamos ter visita para o jantar, coloque mais um prato na mesal! etc.) e
euclidianas (coordenadas e medidas padrdo). E importante ressaltar que cada uma
dessas etapas esta relacionada, isto €, uma estrutura a outra; sdo dependentes uma da
outra.

A percepcéao € um processo mental que proporciona a interagédo entre o individuo
e 0 meio ambiente através de mecanismos perceptivos e cognitivos. Os perceptivos séo
direcionados por estimulos externos através dos cinco sentidos, destacando-se a visao.
Gibson (1966). Os cognitivos sdo provindos da inteligéncia, considerando-se que a
mente ndo trabalha apenas através dos sentidos, ocorrem também contribuigbes do
préprio individuo, como: a motivagdo, humor, necessidade, prévios conhecimentos,
valores, julgamentos, expectativas, condutas, decisdes e outros. Moore, Gooledge
(1976); Fiske, Taylor (1991).

Essas contribuigcbes estabelecem que a mente desempenha um papel ativo na
construgao da realidade percebida, ou seja, organiza e representa essa realidade a
partir de esquemas perceptivos e imagens mentais. Piaget (1969, p. 361).

Percepgbes provindas da natureza originam sentimentos estético e valorativo
muitas vezes nao definidos. Esses sentimentos presentes na arte de modo geral,
formulam os principios éticos e as géneses de teorias cientificas.

Lorenz (1986) entende que as percepgdes e sensacdes naturalistas € que dardo
sentido ao mundo, proporcionando o bem viver. O autor considera que a humanidade
precisa desenvolver a educagdo baseando-se no pensamento de Rousseau: “as
vivéncias com as harmonias da natureza.”

A natureza pode apresentar multiplas percepgdes: artistica, religiosa, ética,

econdmica,...que convivem em diversas culturas.
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Heemann e Heemann (2003, p. 115) exemplificam essas percepgoes,
demonstrando interfaces em relacdo ao uso da floresta: “pode se dar em fungédo do
calculismo econémico, do respeito ao espirito da floresta, da obediéncia ao cédigo
florestal, da saude da populagédo, do amor ao proximo ou da compaixdo pelas futuras
geragoes”.

Essa tendéncia em buscar pontos comuns entre as multiplas percepg¢des em
termos epistemologicos ainda néo foi definitivamente formulada, porém, movimentos e
ideologias vém sendo atraidos por este tema.

Entretanto, a percepcao valorativa ndo pode ser compreendida sem se
considerar a experiéncia do mundo, ou seja, a “tecnosfera”’, que tem sua expressao
politica na democracia e econémica no capital.

Essas relagbes sado sustentadas pelo direito liberal, a partir do conceito de
liberdade. Com isso, a percepgao valorativa formula-se em principios baseados no
direito sob as regras da ética. “Isto significa que o direito delineia 0 modo da mente
pensar a realidade, priorizando o valor exigido juridicamente”. Heemann e Heemann
(2003, p. 115).

Ortega y Gasset (1991) trabalha outro conceito chamado “ensimesmar-se”, que
significa a capacidade do individuo de voltar-se para si mesmo e compreender sua
particularidade, ou seja, despir-se de externalidades. “E o instante da sublimagdo, da
criatividade, da percepgéo clara de que ‘eu’ sou diferente do ‘outro’, mas que me
constituo como ‘eu’ a partir das minhas relagdes com ele”. Lima (2003, p. 122).

Sempre que esta capacidade inerente ao ser humano é negada, o individuo
perde sua proépria substantividade, podendo leva-lo a marginalidade. Este vivendo em
fungdo de prestigio ou dinheiro vé-se diante da impossibilidade de “ensimesmar-se”,
vivendo na verdade, como uma maquina.

Os estudos sobre a percepgdo ambiental e a imagem da cidade tém buscado
algumas respostas através de atributos e qualidades percebidas pela populagdo, ou
seja, passa a considerar a subjetividade, a satisfagéo e a conduta do individuo.

Mesmo as percepgbes sendo subjetivas para cada individuo, serdo sempre
identificados fatos comuns (recorréncias) que definirdo caminhos através de politicas e

projetos que norteardo a agéo publica.
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Essas mudancas poderdo gerar impactos positivos no desenvolvimento
econdmico e sociocultural de determinado local, de suas comunidades e da cidade
como um todo.

No caso especifico deste estudo sobre os recortes territoriais das areas de
abrangéncia, buscar a sua definicdo a partir da percepgdo da comunidade usuaria dos
servicos de saude contribui para evitar exclusdes, ou seja, os recortes determinados
pelos individuos trardo a certeza de que a populagdo neles inserida, realmente esta
recebendo o atendimento necessario para garantir sua saude. Utilizando-se da
percepgao e cogni¢cao do meio ambiente, este estudo constitui-se em uma alternativa
de planejamento e intervencgao dos sistemas de saude publica.

Busca-se o conhecimento da cidade a partir de inUmeras imagens que se
encontram na mente de seus usuarios, ou seja, dentro de cada um de nds, tentando
alcancar uma representacao da coletividade: preferéncias e expectativas.

Essa corrente que adota a percepgao ambiental na tentativa de compreender as
relacbes homem x ambiente, vém sendo crescentemente reconhecida. No Brasil, a
partir de 1980, o tema veio assumindo um carater cientifico em atividades que
envolvem analise e projetos ambientais aplicados no campo do projeto urbanistico,
como os trabalhos de Castello (1986) e Del Rio (1990).

Dentre outros exemplos de trabalhos que contribuiram de forma peculiar, pode-
se citar as contribuicbes de Cerasi (1970) que reconhece a presenga de um espago
“topoldgico” e um espacgo “psicologico” no ambiente urbano, integrando a percepgéao
dos fatos fisicos da cidade e comportamentos experimentados no uso desses espagos.

Alexander e Poyner (1977) explicam que no urbanismo verifica-se cada vez mais
a importancia de se perceber as tendéncias nas relagbes homem X meio, para
direcionar projetos; muito mais do que apontar necessidades.

O trabalho de Rabey (1982) atenta para a observacao da unicidade entre cultura
objetiva (tecnologia) e cultura subjetiva (cosmovisdo) no sistema ambiental,
independente de serem metodologias testadas em correntes da Psicologia.

Bonnes-Dobrowolny e Secchiarolli (1983) consideram o ambiente estruturado por
pessoas em suas relacbes com o entorno. A psicologia dos problemas ambientais

desenvolve-se considerando o ambiente uma sintese das relagdes entre possibilidade e
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oportunidade (aspectos fisicos) e significado e norma (aspectos socioculturais),
concebido dentro de um contexto onde estao inseridos fendbmenos psicoldgicos, sociais
e culturais.

A contribuicdo de De Certeau (1985) desenvolve o conceito de “morfologia da

pratica” para explicar os usos e posses cotidianas dos espagos urbanos.

O nivel de percepgao apresenta larga viabilidade de entendimento da realidade
por seu papel de base genética do aprendizado, que a responsabiliza pela
selecéo de informagdes a serem posteriormente elaboradas e pela capacidade
de produgdo de conhecimento abrigada por seu mecanismo. Integra, com o
nivel de formagédo da imagem mental, o0 modo de apreens&o sensivel do
espaco urbano. Kohlsdorf (1988).

Conhecer lugares implica certas nog¢des de localizagao e identificagéo, ou seja,
saber onde se estda e de como ir a outros lugares (expectativas por orientagdo e
identificagdo), que as pessoas inserem ao meio ambiente e que dependem de
estimulos sensoriais.

Analisar a percepcao significa demonstrar como os lugares séo percebidos. Nao
€ apenas registrar representacdes por meio da imagem das informag¢des que chegam a
retina, como o desenho, a fotografia, cinema ou video, e sim; descobrir o que é
percebido a partir de situagdes com que se tém contatos, em nogdes abstratas.
Kohlsdorf (1999).

Portanto, a percepcgéo além de selecionar informagdes sobre o meio, transforma-
as de categorias desordenadas em significagdes, construindo um espacgo percebido que
objetiva atender as referéncias topoldgica e perspectiva do observador.

“A representacdo dessa mudanga por marcas e sinais que se multiplicam na
imagem, nos comportamentos, nos habitos, nas expectativas e nos valores urbanos
constituem a area de investigacao da percepcao ambiental urbana”. Ferrara (1999, p.
62). Para isso, é fundamental explorar o conceito de representago.

Esta se faz por meio de signos, que podem ser de trés tipos: icone que
representa a qualidade possivel do objeto; indice que é a qualidade real do objeto e o
simbolo que significa a associagdo necessaria com o objeto a partir de uma lei. Pierce
(1978, p. 247-249).
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O signo traduz algo para alguém, ou seja, alguma coisa que é representada
tendo um receptor para o qual se dirige essa representacgéo.

Essa associagdo nao significa que o objeto esta sendo representado em sua
totalidade, porém, demonstra algumas de suas facetas, escolhidas a partir de
determinados valores que o emissor tém do objeto. Este tera a sua escala de valores,
que ira conferir ao objeto maior ou menor importancia.

“Signos, marcas e sinais comunicam a representagdo, a sua organizagao, sua
estrutura. A essa estrutura da-se o nome de linguagem”. Ferrara (1999, p. 63).

Tanto emissores como receptores estdo envolvidos no processo de
representagdo, ou seja, produzem significados a partir de signos. Para que se
concretize a representacéo, supde-se a criacdo de significados que séo estabelecidos
por meio de uma operagao denominada “interpretante”.

O significado ndo é determinado pela linguagem e sim por uma propriedade do
signo nessa operagéo (interpretante) que vém representar uma possibilidade. Sua
totalidade dependera do nivel de informagdes, também chamado “repertério cultural”,
que o individuo possui sobre o que deseja representar.

Neste processo de representagcdo através de signos, o objeto sera conhecido
pela maneira como é representado, mas também, essa representagao obrigara o
individuo a repensar as informagdes incorporadas no decorrer de sua histéria. Com as
experiéncias passadas, pode-se produzir novas idéias, caracterizando assim, a
percepcao informacional, que se constitui na capacidade do individuo em gerar
informacgdes e aprender com experiéncias anteriormente vivenciadas.

O espago percebido e a imagem espacial apresentam algumas diferengas: no
primeiro, sujeito e objeto estdo um em presenga do outro, enquanto na segunda, o
sujeito separa-se do objeto. Porém, a imagem nao é formada apenas através da
percepc¢do, mas também pela capacidade de representar que se forma no processo de
desenvolvimento da inteligéncia. Sendo esse processo interativo entre individuo e meio,
a representagdo comeca a se estabelecer a partir de certo grau de adequacgéo das
acgdes do individuo sobre a realidade, ou seja, a imitagao.

Conforme estabelecido por Piaget e Inhelder, a imagem representa a

interiorizacdo da imitacdo, ou seja, ‘¢ a imitacdo interior e simbdlica de agdes
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anteriormente executadas”. Kohlsdorf (1996, p. 58 e 59). A imagem contribui com seu
papel de simbolo em relagéo a alguma agao.

Ao estudar os signos, a percepgdo ambiental relaciona-se com a cidade, como
linguagem e integrando-se a estudos econdmicos, sociais, tecnolégicos e politicos,
caracteriza-se como um estudo fundamental, devido a prépria complexidade de
representagdo do fendbmeno urbano em nossa atualidade, que vém buscando
compreender essas dinadmicas e descobrindo novas alternativas de planejamento e
intervengdo. Essa integragcdo nas interfaces das diversas ciéncias produzem uma
inteligibilidade da cidade enquanto objeto de pesquisa.

Os signos apontam para a busca de alternativas desenvolvidas pelo homem, na
construgdo do cotidiano da cidade: desafios e informacbdes produzidas para a
compreensao desse cotidiano.

Pode-se apontar também outros estudos que foram considerados relevantes
sobre a percepgdo, dentre os quais: Barber; Legge (1976) que relacionaram a
percepcédo e a informagéo; Tuan (1980; 1983) trabalha com o conceito de topofilia,
topofobia, topocidio e topo-reabilitagdo: atitudes e valores, tanto positivos, como
negativos, relacionados ao meio; Davidoff (1983) vem destacar os sistemas perceptuais
e proprioceptivos para a organizagéo e interpretacdo de dados sensoriais; Luria (1991;
1994), considera as praticas humanas historicamente estabelecidas como resultado da
percepcao; Aumont (2004) trabalha com a percepgao visual e do espago; e também,
Piaget (1961; 1978); Leontiev (1976), Oliveira (1977) e Vygotsky (1984).

A partir desses estudos conceituais sobre a percep¢do ambiental, foram
desenvolvidos inumeros trabalhos que relacionaram a percep¢do do meio com o
espaco, o lugar e a paisagem, ou seja, pesquisas que procuraram estimar valores
culturais assumidos pelas comunidades locais investigadas.

Inicialmente, deve-se explorar alguns conceitos sobre a paisagem, pois a
percepcdo das pessoas comega a contribuir para a identificacdo da problematica do
estudo proposto sobre os recortes territoriais das areas de abrangéncia, a partir do
momento em que passam a percorrer seu trajeto cotidiano, seja de sua casa ou do seu
trabalho, em direcdo ao NIS. Neste percurso transparecerao as dificuldades, barreiras,
enfim, aspectos que dificultem a acessibilidade ao destino.
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Afirma Bourdin (2001, p. 172): “A densidade de equipamentos ou de servigos
publicos aos quais um individuo pode ter acesso facilita ou torna globalmente mais
agradavel sua vida diaria. Essa mesma densidade cria desagrados, quando este
acesso se torna dificil ou o de outras pessoas cria desfuncionamentos”.

De todos os sentidos, a visédo, corresponde ao mais agugado para a identificagéo
e a paisagem constitui-se exatamente o que a pessoa vé. Porém, o conceito de
paisagem ndo deve se prender apenas a esta definicdo, sendo uma elaboragéo
incompleta, pois ndo abarca a nogao de distancia, indispensavel a significagao desse
conceito.

Dentro dessa perspectiva, no decorrer da histéria, surgem inumeras definigdes
sobre a paisagem, algumas destacando os aspectos fisicos e naturais, outras se
preocupando com aspectos humanos e sociais e outras ainda procurando fazer uma
integracdo desses elementos. Normalmente sdo esses conceitos os mais utilizados
pelos geodgrafos, os quais buscam debater as diversas questdes dentro de uma
perspectiva integradora, situando as discussdes numa relagdo entre natureza e
sociedade.

Contribui Juillard (1962, p. 483):

Desde longo tempo, uma das nogdes mais fecundas da Geografia € aquela
das paisagens, isto €, uma combinacgéo de tragos fisicos e humanos que da a
um territério uma fisionomia prépria, que o faz um conjunto sendo uniforme,
pelo menos caracterizado pela repeticéo habitual de certos tragos.

Piveteau (1965, p. 23): “Mas a Geografia possui igualmente um objeto préprio,
exterior ao espirito: a paisagem terrestre. O gedgrafo se ocupa desta zona de contacto
entre os lito-, hidro-, atmo-, bio-, € antroposfera que compdem a visao da terra”.

Ja Dollfus (1971, p. 9), assegura: “A paisagem se define, isto &, ela se descreve
e se explica partindo das formas, de sua morfologia [...]. As formas resultam de dados
do meio ambiente natural ou sdo as conseqiéncias da intervengdo humana imprimindo

sua marca sobre 0 espago”.
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Bertrand (1972, p. 127), considera: “Uma paisagem é, por definicao, uma porgéao
do espago material. A analise espacial joga pois um papel privilegiado, em particular na
classificacdo dos meios.”

De acordo com Deffontaines (1973, p. 3): “Paisagem é uma porgéo do espago
perceptivel ao observador onde se inscreve uma combinagdo de fatos visiveis e
invisiveis e interacbes das quais percebemos, hum determinado momento, apenas o
resultado global.”

Nobrega 2003 (apud RIBEIRO, 1989) considera a paisagem: “primeiro indicador
para o reconhecimento da diferenciagao espacial, refletindo, objetivamente, pelo menos
alguns tragos das relagbes entre a sociedade e a natureza e mesmo entre os diferentes
segmentos da prépria sociedade.”

Passos (2003, p. 53) afirma:

A maioria dos geodgrafos situa a paisagem na interface da natureza e da
sociedade. De um lado, eles reconhecem sua materialidade, isto €&, a
existéncia de uma estrutura e de um funcionamento proprios aos corpos
naturais que a constituem e de outro lado, eles afirmam que o status
paisagistico destes corpos naturais € determinado pelo sistema de produgéo
econdmica e cultural, cujos efeitos diferem segundo as “produgdes” e os
grupos sociais. A dimensao social e histérica da paisagem esta claramente
afirmada e a percepgao esta englobada no conjunto do processo social.

A partir dessas discussdes sobre os conceitos de “paisagem” e também de
“lugar” apresentados no capitulo anterior, deve-se considerar que a paisagem esta
relacionada a integracao entre elementos naturais e construidos com panoramas do
mundo-vivido.

A principio certas peculiaridades dos lugares sdo conhecidas somente por seus
moradores, ou seja, 0s estrangeiros ndo teriam tamanha percepgdo. Somente com o
contato direto e continuo podera se compreender melhor a dindmica da paisagem.

A percepcéo da comunidade local oferece uma gama de informagdes muito ricas
para o estudo da integragcdo homem x paisagem, pois havera grande diferenga entre
um panorama descrito e estudado, de um panorama experienciado e vivenciado pelos

atores sociais.
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Os estudos fragmentados sobre a paisagem sao fundamentais, pois exploram os
panoramas de mundo-vivido de suas comunidades e é exatamente a integracdo dessas
diversas partes que nos trara uma visao integrada do que pretendemos investigar.

Dentro desse contexto, as perspectivas da populagdo normalmente sao
abandonadas e as decisGes que interferem na propria estrutura espacial nao respeitam
a dindmica da paisagem, pois normalmente sdo tomadas em meios académicos e
orgaos governamentais.

A percepcgao enriquece a experiéncia individual e por meio dela também nos
apegamos muito mais ao lugar e a paisagem, ou seja, aumentamos nOSSOs
sentimentos topofilicos, ou mesmo topofébicos. O gedgrafo chinés Yi-Fu Tuan foi um
dos pesquisadores modernos a usar a percepgcdo para compreender as relagdes

homem x natureza. Para ele:

O conceito de topofilia pressupde a importancia capital da nogéo de lugar, em
comparagao com a de espaco, para a afetividade humana. Admite-se que o
reino por exceléncia do exercicio do sentimento topofilico sdo os lugares
valorizados. E claro que o mesmo é valido para o sentimento contrario a
topofilia, ou seja, o que pode ser definido como topofobia e que conduz a
nogao de “paisagem do medo”. Tuan (1979).

A topofilia significa os sentimentos de afeicao, simpatia e admiragéo estética, isto
€, a percepgao, atitudes e ligagédo afetiva do ser humano para com o lugar ou ambiente
fisico. Tuan (1980).

Wilson (1991) também desenvolve o conceito de biofilia que representa a ligagéo
afetiva com outros organismos e habitats com os quais sentimos afinidade. Representa
a “idéia da necessidade intrinseca humana do contato com a natureza”. Wilson (1984,
p. 126).

A topofobia por sua vez, representa os sentimentos de aversdao em relagdo ao
lugar ou paisagem.

Heemann e Heemann (2003, p. 116) também consideram o termo “indignagao
moral” que ocorre quando a percepgao agride o observador, ou seja, emite-se uma
atitude de reprovagado por parte do expectador em relagdo a alguma acédo danosa
perante a natureza. Essa percepgcdo dependera de alguns antecedentes: valores

socialmente construidos: identificagdo de certo ou errado; incorporagdo emocional
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desses valores; os valores direcionam as intuicdes, percepcdes e sensacgdes €; a
incorporagao emocional dos valores sob a égide da razéo resulta em decisao ética.

Assim, diversos valores foram sendo elaborados pela humanidade: liberdade,
lealdade, amor, solidariedade, mas também, produtividade, eficiéncia, qualidade e
outros.

A percepgao do espago urbano integra um processo cognitivo baseado na
percepcao de composigdes fisico-espaciais. Dessa forma, a percepgéao visual da cidade
pode transmitir diversas sensagdes, como: surpresa, envolvimento, orgulho, afeigéao,
pertencimento e outros. Del Rio e Oliveira (1999).

Essa abordagem é direcionada para diversos significados: psicolégicos, sociais,
mistico-religiosos, culturais e outros, que representam expressdes sobre a percepcéo
que o sujeito desenvolve em seu meio em relacdo a sua propria vivéncia: imagens
particulares e memorias sobre diversos detalhes.

O pesquisador ao investigar uma abordagem perceptiva, precisa descobrir a
realidade do sujeito procurando traduzir o mais proximo possivel da sua experiéncia em
relacédo ao lugar.

No caso especifico dos recortes territoriais das areas de abrangéncia dos NIS, os
significados atribuidos pelas comunidades, denotam certa familiaridade com o lugar, ou
seja, existe uma interagao entre as pessoas e seus entornos - um mundo-vivido. Dentre
as diversas expressoes, alguns sentimentos topofilicos, como o de gostar do lugar onde
reside; ter vinculo com parentes, amigos, vizinhos; apreciar a paisagem que o lugar
oferece e outros. Mas também expressées que denotam sentimentos topofébicos,
como: auséncias de areas de lazer e equipamentos urbanos, as praticas de violéncia;
barreiras geograficas existentes no lugar e outros.

Essas descrigdes comprovam que € possivel e importante conhecer o lugar e
sua paisagem, de forma empirica e cientifica. As experiéncias expressas pelos atores
sociais nos fazem conhecer a realidade utilizando-se além dos sentidos (visdo, tato,
olfato, audicdo e paladar), a contribuicdo de suas inteligéncias. Ao conhecer esse
mundo exterior, desenvolvem-se sentimentos que dardo vida as nossas experiéncias

em relagéo ao lugar.
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A concepcéo da paisagem passa pelo subjetivo, sentido, vivido e individualizado.
As definigbes que partem desses principios vém sendo utilizadas por muitos gedgrafos
na tentativa de solucionar os problemas de reestruturagdo da paisagem a partir de
analises de experiéncias de individuos, ou mesmo, coletividades.

De acordo com Bley (1999, p. 125):

a paisagem também nao é simples objeto em face do qual o sujeito se situa em
relagdo de exterioridade. Nela sujeito e objeto sdo inseparaveis, ndo somente
porque o objeto espacial é constituido pelo sujeito, mas, também, porque o
sujeito esta envolvido pela paisagem. Em outras palavras, o sujeito esta dentro
da paisagem.

Com essa interagcédo na paisagem, de acordo com Burgess e Gold (1982, p.1-5),
“os individuos exigem criar e possuir suas préprias paisagens. E nos verbos criar e
possuir que encontramos o verdadeiro significado da paisagem vivida valorizada. Criar
no sentido de dotar a paisagem vivida de um significado pessoal e possuir como abrigar
e oferecer seguranga e protegéo”.

As dinamicas entre espacgo e lugar podem dar a este ultimo identidade através
dos simbolos que o homem entalha em suas paisagens, possibilitando o acesso em
nossos sentimentos, emogodes, pensamentos, visdes de mundo e experiéncias pessoais
sobre um espago transformado em lugar.

O sentimento em relagdo ao lugar pode introduzir-se ou ndo nos individuos, com
intensidades e simbolos que se modificam com o passar do tempo e levam as pessoas
a agirem e reagirem sobre o seu entorno, influenciadas pela maneira como elaboram
suas experiéncias com o mundo.

O acesso ao conhecimento a partir de experiéncias ambientais contribui para a
percep¢cdo do meio ambiente, aumentando o conhecimento do espago para a
apreensao de conceitos e simbolos, fazendo com que espagos e lugares realmente
existam e sejam compartilhados.

Espacos e lugares relacionados a vivéncia do individuo ndo sao determinados
apenas por valores geograficos (recursos paisagisticos naturais ou construidos), pois
dependem dos sentimentos inerentes aos significados, ampliando os aspectos
considerados pela percepgao ambiental.
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Portanto, a partir dessas consideragdes, & mister maior atencéo as experiéncias
ambientais: percepgodes e elaboracdo de imagens percebidas, ou seja:

sistematizar as experiéncias humanas com o espaco e o lugar, recuperando o

valor da variedade e da complexidade da natureza e perspectiva experiencial,

num contraponto entre o sentido do espacgo e o de tempo, principalmente em

termos de éticas ou normas de atitudes ou condutas fundamentadas na
identidade cultural de cada pessoa. Lima (1999, p. 164).

A discussao de que a percepg¢ao ambiental deve ser estudada numa perspectiva
experiencial foi amplamente discutida por Yi-fu Tuan. Este considera que a experiéncia
parte das diversas formas de conhecer e construir a realidade, que se desenvolvem
tanto pelos sentidos: olfato, paladar e tato, como pela percepgédo visual e seus
simbolismos.

O autor também afirma que a experiéncia é constituida de sentimento (registro
de estados subjetivos) e pensamento (realidade objetiva) que estdo intimamente
relacionados.

Em sua obra “Topofilia” em 1980, Tuan pretende contribuir para a compreenséao
de nés mesmos, ou seja, sem a autocompreensdo torna-se impossivel buscar
alternativas para a solugdo dos problemas ambientais, que se configuram como
problemas humanos que “dependem do centro psicoldgico da motivagédo, dos valores e
atitudes que dirigem as energias para os objetivos”. Tuan (1980, p. 1).

Para tanto, ele trabalha as definicbes de percepgao, atitude, valor e visdo de

mundo, conforme expostos a seguir:

Percepgéao € tanto a resposta dos sentidos aos estimulos externos, como a
atividade proposital, na qual certos fendmenos sao claramente registrados,
enquanto outros retrocedem para a sombra ou sédo bloqueados. Muito do que
percebemos tem valor para nds, para a sobrevivéncia biolégica, e para
propiciar algumas satisfagbes que estdo enraizadas na cultura. Atitude é
primariamente uma postura cultural, uma posicdo que se toma frente ao
mundo. Ela tem maior estabilidade do que a percepgado e é formada por uma
longa sucesséo de percepgoes, isto €, de experiéncias. As atitudes implicam
experiéncia e uma certa firmeza de interesse e valor [...]. A visdo de mundo é a
experiéncia conceitualizada. Ela é parcialmente pessoal, em grande parte
social. Ela é uma atitude ou um sistema de crencas; a palavra sistema implica
que as atitudes e crencas estdo estruturadas, por mais arbitrarias que as
ligacbes possam parecer, sob uma perspectiva impessoal (objetiva). Tuan
(1980, p. 4-5).
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Considerando os sentidos humanos, a percepgdo e a avaliagdo do ambiente
mudam de individuo para individuo ou de grupo para grupo, devido aos aspectos
culturais relacionados, porém, os individuos compartilham percepgcdes comuns por
possuirem o6rgaos perceptivos semelhantes: a visdo — sentido dominante dos seres
humanos. Através dele percebem-se: distancias, tamanhos, formas, texturas, luzes,
cores, contrastes e demais formas de apreensdo do espaco. Audicao — possibilidade de
sentir ecos e outros efeitos acusticos. O olfato — capacidade de evocar épocas. Os
cheiros e aromas relacionam-se as emogoes e recordagoes.

De acordo com Papanek (1998, p. 93):

existe uma forte ligacéo fisioldgica e psicologica entre paladar e olfato. Os
sinais partem céleres do nariz até aos bolbos olfativos na base do cérebro, e
dali estes estimulos continuam até ao sistema limbico — aquela antiga parte do
cérebro que trata dos humores, impulsos sexuais e emogdes fortes, como o
medo — passando ao hipocampo, que controla as fungdes de memoria. Por
ultimo, os sinais estendem-se ao neocoértex, que se cré estar na origem do
pensamento consciente.

A influéncia do paladar na percepg¢do e avaliagdo do ambiente praticamente
inexiste; ocorre somente associada ao olfato.

O tato — potencializa a percepgao da textura através das méaos e pés: superficies
suaves ou rugosas, duras ou macias e, além disso, a pele humana possui receptores
que registram as sensacgdes de frio e calor, diregao e intensidade das correntes de ar.
Castelnou (2003, p. 153).

Paralelos aos cinco sentidos os individuos possuem nervos sensoriais, que
indicam a posi¢cdo e o movimento do corpo em relagdo ao espago que interagem com
as variagdes bruscas de forma, movimento, velocidade, sentido e diregéo.

Nao podem-se deixar de citar, as pioneiras contribuicdes nos estudos que
integram a percepgao e o ambiente, bem como, os processos cognitivos do mapa, os
trabalhos de Oliveira (1977) e Del Rio e Oliveira (1999) que organizaram uma série de
artigos especificos sobre a percepgdo ambiental.

Durante muito tempo valorizaram-se aspectos visiveis na organizacdo do
espaco, porém, aspectos invisiveis emocionalmente percebidos através dos sentidos,

também precisam ser considerados.
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Assim, constata-se ser fundamental para o planejamento de estratégias que
procurem minimizar problemas urbanos, considerar as questdes “ligadas a concepgéo
de que o ser humano deve ser visto como unidade corpo/mente — um ser
racional/emocional” (Heemann, 1998), que irdo direcionar novas possibilidades de
organizagao espacial.

Esses estudos permitem que os geodgrafos ndo se limitem a desenvolver uma
Geografia cartesiana, que representa a separagéo entre a mente e a matéria. Antes de
tudo, permite o reencontro geografico do mundo exterior concreto € o mundo interior
abstrato, nas intensas dindmicas paisagisticas.

A partir destas consideragdes o presente trabalho investiga a participagao
popular da comunidade usuaria dos servigos de saude e, além disso, entende-se que
esta participacdo é fundamental para desenvolver acdes e projetos que beneficiem a
comunidade local.

Tendo isso como parametro, pergunta-se junto as comunidades usuarias dos
NIS, por exemplo: Quais barreiras geograficas enfrentavam para acesso ao servigo de
saude? Utilizam sempre o NIS para o atendimento de saide? Que meio de transporte
utilizam para chegar até o NIS? Recebem atendimento de outros servigcos de saude,
além do NIS? Que mudangas julgam necessarias para melhorar o atendimento do NIS?
Qual imagem vocés tem do seu bairro?

Essas questdes puderam identificar os problemas de acesso existentes nos
trajetos até o NIS, incluindo os problemas de transporte e a auséncia de equipamentos
urbanos fundamentais nos diversos bairros.

Puderam também avaliar o quanto as comunidades necessitam do servigco e
como precisam se deslocar em outros areas para conseguir atendimentos que
encontram-se deficientes em sua UBS de referéncia.

Por ultimo, avaliou-se aspectos do cotidiano das UBS relacionados a
necessidade de um atendimento humanizado direcionado ao usuario.

Essas questdes trouxeram elementos que além de contribuir para o
estabelecimento de um recorte territorial para as areas de abrangéncia, possibilitaram
também diagnosticar aspectos que poderdo auxiliar na melhoria da qualidade do
atendimento de saude. Para tanto, sera necessaria a vontade politica do gestor em
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disponibilizar recursos no sentido de minimizar os diversos problemas identificados
pelas comunidades.
Neste aspecto, reflete Souza (2004, p. 133):

O espago social ndo é ‘inocente’, no sentido de ser um dado sem maior
relevancia ou algo completamente neutro no que concerne a dinamica dos
processos sociais. A malha territorial que serve de referéncia para o processo
de participagdo popular influencia, de diferentes maneiras, a dinamica
participativa.

A pouquissima atengdo que tem sido dispensada, especificamente, a
dimenséo espacial do processo de participagdo popular na elaboragdo do
orcamento por parte dos técnicos das prefeituras envolvidas e mesmo por
parte de intelectuais e pesquisadores representa uma lacuna tremenda, que
precisa ser preenchida com urgéncia. E curioso e lamentavel que, enquanto
muita discussao tem sido devotada aos critérios de distribuicdo dos recursos e
aos chamados ‘critérios técnicos’ para a realizacdo de obras no ambito de
processos de orgamento participativo, os critérios para a divisdo do municipio
em unidades territoriais e suas eventuais alteragbes ao longo do tempo tém
despertado muito pouco interesse [...].

Sobre experiéncias bem sucedidas referencia-se a organizagdo de Brandao
(2003), que apresenta modelos de algumas cidades, como: Maringda, Londrina, Ponta
Grossa, Mandaguari, Sarandi e Medianeira. Caracterizam-se pela implantagdo do
orcamento participativo, que prevéem a participagdo popular das comunidades no
Parana, através da atuacao de conselhos locais e delegados eleitos entre pessoas que
representam lideranga em seu meio social, facilitando assim as discussdes e execugdes
dos investimentos publicos.

Ainda destacam-se algumas agdes de desenvolvimento local no Brasil, como em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, cujos projetos elaborados previam a participagao
comunitaria, como exemplificam Suertegaray, Basso e Verdum (2000).

Outras experiéncias internacionais de democracia participativa podem ser
encontradas na organizagdo de Santos (2002), que expde contribuicbes da Colébmbia,
india, Africa do Sul, Mogambique e Portugal. Mesmo sendo paises contextualizados em
realidades distintas, os grupos sociais tradicionalmente excluidos demonstraram agdes
e se organizaram em busca de inclusado, acreditando na conquista de uma vida melhor
em detrimento a exclusdo social produzida pela hegemonia do processo de
globalizacao neoliberal.
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Este desenvolvimento ocorre principalmente devido a comunidade ter
aprimorado sua caracteristica comum de pertencimento ao lugar onde mora, isto é, o
gostar e sentir-se responsavel pelo local onde reside.

Bourdin (2001, p. 34) contribuindo para o reconhecimento do lugar, através do

sentimento de pertenga, considera que:

O homem se define, se constréi, através do conhecimento de seu entorno
imediato. O uUnico problema é saber se esse processo se da uma vez por todas
na primeira socializagdo ou se ele se reproduz a cada vez que ocorre
socializagdo num novo contexto.

Esse entorno imediato € ao mesmo tempo material e social (grupo de
pertenga), e ambos sao indissociaveis.

O conhecimento que dele temos se exprime e se organiza na representacdo do
territério. Mas este s6 pode ser o territério proximo, aquele sobre o qual
atuamos (pensamento técnico de Piaget) e com o qual nos identificamos
(sociocéntrico).

A importancia desta questao pautou o questionamento junto aos usuarios: “Qual
imagem a pessoa tinha de seu bairro?”. Surpreendentemente verificam-se
comunidades que gostam do lugar onde moram, sentem-se responsaveis pelo local e
preocupam-se com o seu desenvolvimento, ou seja, possuem vinculo com o lugar, com
seus parentes e amigos. Independente das dificuldades que enfrentam em seu dia a
dia, as comunidades analisadas expressaram muito mais seus sentimentos topofilicos,
do que topofdbicos, isto &, identificam-se com o seu entorno nos aspectos positivos que
experienciam em seu cotidiano.

Cidadao é aquele que avanga a condigao de simples usuario da cidade. Esta
situagdo ocorre quando ele busca alternativas para tentar resolver situagdes de conflito,
quando elege seus representantes e produz informagdo critica sobre seu cotidiano,
formando um juizo informacional junto as comunidades e interfaces governamentais.

Porém, essa pratica deve sempre ocorrer objetivando interesses coletivos,
obrigando o cidadao a olhar para fora de si, encontrando nessa totalidade, a plena
realizagao pessoal.

Considerando a cidadania a partir de agbes concretas provenientes da

percepgao, leitura, associagdes e inferéncias que o cidadao desenvolve em seu dia a
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dia, podemos concluir que estamos muito longe de alcangcar a cidadania
institucionalizada, legalizada nas constituicées. Ferrara (1999, p. 76).

“O exercicio da cidadania envolve uma percepgéo judicativa como forma de
controle da experiéncia ou como corre¢ao continua da informacado ambiental urbana, a
fim de superar comportamentos automatizados ou passivos”. Ferrara (1999, p. 79).

A participagdo comunitaria resulta da agéo de diversos fatores que desvelam a
cidade como um arcabougo de informagao e comunicagéo. Esta € moldada de acordo
com suas representagdes nos desafios perceptivos que permitem ao individuo, interferir
em seu destino, transformando-o em cidadao que defende interesses da coletividade.
“Na realidade, os desafios perceptivos e suas respostas sao os vetores da cidadania,
enquanto aprendizagem e exercicio”. Ferrara (1999, p. 80).

A partir das discussbes sobre a percepgao relacionada ao meio ambiente e
também a importancia da participagdo das comunidades no desenvolvimento de agbes
e projetos que objetivem o desenvolvimento local, no préximo capitulo apresenta-se os
resultados da pesquisa em campo que contribuiu para o estabelecimento de novos
recortes territoriais para as areas de abrangéncia, bem como, para o planejamento, no
sentido de minimizar barreiras geograficas de acesso aos nucleos integrados de saude
(NIS) e também para a reestruturagédo de aspectos deficientes identificados nos bairros,
como a auséncia de equipamentos urbanos essenciais.

Além disso, contribuiu também para a reestruturagdo dos diversos servigos
oferecidos pelos NIS em busca de um atendimento humanizado direcionado aos
usuarios dos servigos de saude.

Os resultados demonstraram também que as comunidades investigadas
desenvolveram o sentimento de pertenga ao lugar onde vivem seus cotidianos. Esse
atributo contribui para que estas comunidades sintam-se realmente responsaveis pelo

seu entorno, buscando formas de participacdo popular em futuros projetos urbanisticos.
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CAPITULO IV

O LUGAR NA DEFINIGAO DOS RECORTES TERRITORIAIS DAS AREAS DE
ABRANGENCIA — UNIDADES BASICAS DE SAUDE NOS BAIRROS
JARDIM UNIVERSO E PINHEIROS

O municipio de Maringa é composto por 23 unidades basicas de saude (UBS)
(figura 1), que sao divididas em NIS | (composta apenas pelo clinico geral, ndo mais
existente no municipio), NIS Il (composto pelas 3 especialidades basicas: clinica geral,
ginecologia e pediatria), NIS Il (composto pelas 3 especialidades basicas e o pronto-
atendimento) e o Posto de Saude Ferndo Dias, localizado no bairro S&do Domingos, no
distrito de Iguatemi, composto apenas por servigos de enfermagem.

As UBS né&o representam apenas locais para o atendimento de problemas de
saude de menor complexidade, mas sim, devem atender uma demanda universal,
tendo uma resolutividade maior que 80% das ocorréncias, encaminhando para
especialidades e internagdes, apenas os casos mais complexos.

As UBS também sao responsaveis pelo acompanhamento de grupos etarios,
como: menores de 1 ano, gestantes e idosos; grupos de portadores de doencas
cronicas, como: hipertensos, diabéticos e outros; além disso, realiza a vigilancia em
saude e relagbes com a comunidade, como projetos junto a associagdes, instituicbes e
ONG.

“A proposta € de que a atencdo basica deve organizar a légica do Sistema de
Saude, rompendo com a idéia de atencéo centrada no baixo custo, simplificada e com
poucos equipamentos”. (Hartz, 2000, p.135).

Para tanto, as UBS devem possuir em sua planta fisica: sala de imunizagéo,
consultérios médicos (de ginecologia, obstetricia, pediatria e clinica geral), sala de
curativo, de inalagao, de atendimento de enfermagem, consultério odontolégico, sala de
reunides, sala de espera, expurgo, esterilizagdo, de administracdo de medicamentos e

outros.
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“A atencdo primaria a saude, [...], serve de porta de entrada para o sistema de
atencdo a saude, mas ao mesmo tempo constitui-se em um nivel préprio de
atendimento, com capacidade para resolver um elenco de necessidades de saude [...]".
(Hartz, 2000, p.136). Essas necessidades basicas de saude vao muito além da
intervencgao curativa individual. Pode-se agrupa-las em duas demandas: sanitarias e por
agOes clinicas. Nas sanitarias classificam-se o saneamento do meio; desenvolvimento
nutricional; programas de vacinacdo e informagdes em saude. Nas demandas por
agodes clinicas, estao classificadas as de epidemiologia: promogao a saude, prevengao
e tratamento de doengas e as tipicamente clinicas: promogao a saude, prevengéo,
tratamento e recuperagao.

Dentro desse contexto a estratégia da saude da familia vem com o objetivo de
reorientar o modelo de assisténcia a saude, introduzindo uma nova dindmica de
atuacgao e relagao entre os servigos de saude e as comunidades.

Para analisar os NIS Universo e Pinheiros no sentido de estabelecer o recorte
territorial da area de abrangéncia a partir das aspiragdes da populagdo usuaria, foi
necessario conhecer, o lugar, o sitio urbano das atuais areas de abrangéncia fixadas
pela secretaria de saude.

Fazendo este levantamento observou-se que as vias sem asfalto, declividade e
aclives, pequenas areas verdes denominadas de mato, vias com intenso fluxo de
veiculos, acabam se tornando obstaculos ou barreiras geograficas para a populagao
que precisa deslocar-se até o NIS Universo e o NIS Pinheiros.

A pesquisa também considerou a acessibilidade da populagéo usuaria aos locais
dos NIS cujas areas de abrangéncia determinadas pela secretaria de saude, nem

sempre atenderam as aspiragdes da populagéo.
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4.1. DIAGNOSTICO DO NIS Il UNIVERSO

O atual recorte territorial da area de abrangéncia do NIS Il Universo estabelecido
pelas equipes de saude nao atende a todos os bairros que o compdem, as figuras 2 e 3
mostram a area de abrangéncia do NIS Il Universo determinada pela equipe de saude.

Segundo a pesquisa realizada junto a populagéo usuaria do NIS, considerando a
acessibilidade, dos 285 (100%) entrevistados, 259 (90,87%) sao residentes no bairro
Jardim Universo, 7 (2,45%) residentes no Conjunto Residencial Angelo Planas, 5
(1,75%) residentes no Jardim Botanico, 10 (3,5%) residentes em bairros pertencentes a
outras areas de abrangéncia, ou seja, residem em areas de responsabilidade de outros
NIS para o atendimento de saude.

Analisando os dados, de acordo com a acessibilidade da populagado, a atual
localizagdo do NIS Il Universo deveria ter como recorte territorial da area de
abrangéncia de sua responsabilidade, apenas o bairro Jardim Universo, pois a
demanda dos demais bairros pertencentes a area de abrangéncia determinada pela
municipalidade € minima, ndo atendendo o numero de populagdo cadastrada pelas
ESF (ver figura 4).

As razbes para tal realidade podem ser encontradas principalmente nos aspectos
de insatisfacao da populagao relacionada aos servigos prestados pelo NIS, ou seja, a
sua estrutura funcional.

Os aspectos de acessibilidade relacionados as barreiras geograficas e meios de
transporte neste NIS nao foram representativos na amostra, além disso, foram
identificados fluxos de populacéo (mobilidade) para NIS que estéo inseridos em outras
areas de abrangéncia, em busca de atendimentos de saude comprovadamente
precarios no NIS Il Universo.

Com isso, identificou-se um recorte territorial da area de influéncia do
proprio NIS, em relagdo aos seguintes bairros: Vila Morangueira, Conjunto Residencial
Inocente Vila Nova Junior, Conjunto Habitacional Santa Felicidade, Jardim Alvorada,
zona 4 e o distrito de Floriano; 1 (0,35%) residente em outro municipio (normalmente
parente ou amigo hospedado de passagem em alguma residéncia pertencente a area
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de abrangéncia) e 3 (1,05%) residentes em area rural (o atendimento a populagéo rural
é responsabilidade de uma equipe especifica do PSF), (ver figura 5).

De acordo com a pesquisa realizada sobre a percepcdo da comunidade em
relagdo aos aspectos de acessibilidade e identificacdo de barreiras geograficas nos
trajetos ao NIS, coletados no periodo de pesquisa em campo junto a populagéo usuaria
do NIS Il Universo entre margo e julho de 2004, obteve-se como resultados, os
seguintes dados:

Com relagao ao periodo de residéncia do individuo no bairro, verificou-se que 96
(33,68%) dos entrevistados moram no periodo entre 1 a 5 anos; 62 (21,75%) de 6 a 10
anos; seguidos de 42 (14,73%) de 16 a 20 anos; 37(12,98%) de 11 a 15 anos e 34
(11,92%) a menos de 1 ano. Em periodos mais abrangentes, apenas 12 (4,21%) de 21
a 25 anos e 2 (0,7%) a mais de 30 anos.

A populacdo da area pode ser considerada moradora recente no lugar, isto &,
quando avaliado o tempo de residéncia no bairro, do total de 285 (100%) entrevistados,
158 (55,43%), ou seja, pouco mais da metade, residem no periodo entre 1 a 10 anos.
Uma parcela consideravel dos entrevistados 113 (39,64%) residem nos periodos de
menos de 1 ano e também entre 11 a 20 anos. Apenas 14 (4,9%) sdo moradores mais
antigos que residem nos bairros entre 21 a 30 anos.

E fundamental considerar-se a variavel tempo para a andlise de dados, pois, &
evidente que quanto mais tempo de residéncia no local, maior sera a experiéncia do
individuo em relagdo ao conhecimento do lugar e consequentemente maior
entendimento em relagdo ao ambiente. As pessoas que residem a menos de 1 ano, tem
percepcéao distinta de moradores mais antigos, por exemplo, com mais de 20 anos de
residéncia.

Em seguida, avaliou-se o nimero de pessoas que compdem a familia nos bairros
pertencentes a area de abrangéncia. Dos resultados obtidos, 201 (70,52%) dos
entrevistados, possuem familias formadas de 3 a 5 pessoas; 46 (16,14%) por 2
pessoas ou menos; 34 (11,92%) de 6 a 10 pessoas e 4 (1,4%) familias compostas por
mais de 10 pessoas.

A prevaléncia do numero de pessoas por familia foi de 3 a 5 pessoas,

normalmente o casal e no maximo dois filhos, salvo algumas exceg¢des. Quando se
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compara estes dados com o tempo de residéncia nos bairros, verifica-se
correspondente relacdo, pois a maioria dos moradores reside no periodo de 1 a 10
anos, ou seja, familias formadas habitualmente por quatro pessoas, normalmente
casais, que por questdes econdmicas, optam em ter no maximo dois filhos.

Quanto ao numero de pessoas entrevistadas que utilizam-se regularmente dos
servigos oferecidos pelo NIS, pode-se considerar que a maioria da populagao residente
na area € usuaria.

Do total de 285 (100%) entrevistados, 273 (95,78%) utilizam-se dos servigos do
NIS com freqUéncia e apenas 12 (4,21%) usam raramente, por diversas razdes: vieram
pela primeira vez ou estdo apenas acompanhando algum amigo ou parente; possuem
planos de saude; preferem utilizar o NIS Ill Zona Sul devido a vinculagdo com a equipe
de saude ou o Hospital Municipal de Maringa por oferecer um atendimento de saude
mais rapido.

Outras situagdes relevantes: alguns preferem o atendimento oferecido pelo NIS I
Jardim Iguagu; por pertencerem a outras areas de abrangéncia sob a responsabilidade
de outros NIS, como é o caso dos bairros: zona 4 e Jardim Alvorada e; ocorreram
também casos de pessoas que residem em outro municipio e estdo hospedadas de
passagem na residéncia de algum amigo ou parente e que, por alguma razado, também
procuraram os servigos do NIS.

Verifica-se com estes dados, que as familias residentes nessa area, realmente
necessitam dos servicos oferecidos pela municipalidade, normalmente ndo possuem
planos de saude e ndo dispdem da menor condi¢ao financeira para optarem por um
atendimento de saude particular.

Os meios de transporte utilizados para acesso ao NIS, também foram avaliados.
Dos 285 (100%) entrevistados, 213 (74,73%) chegam a pés. Outros meios de
transporte séo utilizados em menores porcentagens: 26 (9,12%) utilizam-se de mais de
uma alternativa de transporte, ora fazem o trajeto de carro, ora a pés, as vezes utilizam-
se do transporte coletivo e outros.

Em seguida, 16 (5,61%) entrevistados utilizam-se de outros meios de transporte,

como por exemplo, bicicleta, motocicleta e solicitagdo de veiculo ambulancia e também
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16 (5,61%) optam pelo uso do transporte coletivo. Apenas 14 (4,91%) possuem carro
proprio e utilizam-se do veiculo para chegar até o NIS.

No caso dos moradores do bairro Jardim Universo, a acessibilidade até o NIS
ndo encontra grandes barreiras geograficas como se analisa nos dados a seguir,
porém, o acesso de outros bairros, como por exemplo, o Jardim Botanico e o Conjunto
Residencial Angelo Planas (bairros que sdo integrantes & area de abrangéncia do NIS I
Universo) verifica-se comprometido, devido aos resultados obtidos na amostra: Dos 285
(100%) entrevistados, apenas 12 (4,21%) pertencem a esses bairros.

Dentre as barreiras geograficas identificadas para o acesso ao NIS Il Universo,
do total de 285 (100%) entrevistados, obteve-se 299 (100%) respostas (alguns
entrevistados optaram por mais de 1 alternativa para a identificacdo de barreiras
geograficas, totalizando 14 respostas a mais), 200 (66,88%) respostas, consideraram
que nao percebem obstaculos em seu trajeto, principalmente para os moradores do
Jardim Universo.

Em seguida, identificaram-se algumas barreiras geograficas, como: presenca de
aclives em 41(13,71%) respostas; 19 (6,35%) consideraram a localizagdo do NIS
distante em relagdo a sua residéncia; 15 (5,01%) indicaram a presenga de ruas nao
pavimentadas, como por exemplo, ruas Pioneiro Mario Marangoni e Prefeito Sincler
Sambatti; 10 (3,34%) ponderaram outros problemas relacionados a acessibilidade,
como:

Alguns atribuem a dificuldade de acesso a seu préprio problema de saude;
presenca de diversas ruas esburacadas; auséncia de areas de lazer onde poderiam
parar um pouco e sentar em algum lugar para descansar, durante o trajeto ao NIS;
certos bairros apresentam pouca iluminagdo e presenca de muitos cachorros soltos
pelas ruas.

Alguns aspectos foram identificados em menor porcentagem, porém sao
relevantes, quando representam barreiras geograficas que podem ser planejadamente
eliminadas:

Com 5 (1,67%) respostas, verificaram-se a presenga de vias de fluxos de
veiculos, como por exemplo, as avenidas Carlos Correia Borges, Arquiteto Nildo Ribeiro
da Rocha e Luiz Teixeira Mendes que localizam-se proximas a area de abrangéncia
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estudada; 4 (1,33%) consideraram a presenca de lixdes a céu aberto; 3 (1%) indicaram
a presenga de matagais. Apenas 1 (0,33%) considerou problemas com o transporte
coletivo, como indisponibilidade de linhas do transporte e conseqliientemente a demora
da passagem do 6nibus entre uma linha e outra, até mesmo durante o periodo noturno
e também com 1 (0,33) considerou-se a presencga de trevos.

Avaliando cada bairro especificamente, a localizagdo do NIS Il Universo atende
consideravelmente a populagao residente no Jardim Universo. Do total de 285 (100%)
entrevistados e 299 (100%) respostas, 187 (93,5%) consideraram que nado percebem
barreiras geograficas no trajeto ao NIS. Apesar disso, a presenga de aclives, foi
representativa como obstaculo de acesso nesse bairro.

Dos poucos entrevistados residentes no Conjunto Angelo Planas, consideraram-
se principalmente como barreiras geogréficas: a presenca de aclives, a localizagao
distante do NIS em relagao a residéncia e problemas com o transporte coletivo, porém,
ainda sobressaiu-se a auséncia de obstaculos para o acesso.

Dos entrevistados do bairro Jardim Botanico, consideraram-se principalmente
como barreiras geograficas: a presenga de ruas ndo pavimentadas, vias de fluxo de
veiculos e a presencga de alguns trechos com matagais.

Para a identificagdo e mapeamento dessas barreiras geograficas, foram
realizadas nos dias 14 e 28 de setembro de 2005, “oficinas de territorializagao” junto a
ESF do NIS Il Universo, utilizando como ferramentas auxiliares os “mapas inteligentes”
organizados pela propria equipe e o conhecimento adquirido pela experiéncia de
atuagao na area em estudo.

Conforme mapeado na figura 6, as ESF identificaram a distancia dos bairros que
ndo foram representativos na amostra desta pesquisa, ou seja, o Conjunto Angelo
Planas e o Jardim Botanico, em relagdo ao NIS. Essas distancias foram
respectivamente de 1,5 km e 2,0 km, considerando os pontos mais distantes dos
bairros.

Além disso, a presenga de um extenso vazio urbano entre o bairro Jardim
Botanico e o Conjunto Angelo Planas, apesar de apresentar alguns trechos loteados,
representou uma area formada por ruas nédo asfaltadas que prejudicam os trajetos de
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acesso até o NIS, principalmente em dias de chuva. Ocorreu também a presenga de
vazios urbanos em loteamentos proximos ao anel viario Prefeito Sincler Sambatti.

Alguns trevos foram identificados no anel viario, também conhecido como
“‘contorno sul’, que representaram barreiras geograficas de acesso ao NIS,
principalmente para a populagao rural residente nas imedia¢des da area.

Presenca de matagais em terrenos vazios préoximos a rua Mario Marangoni
significaram locais de circulagdo de desocupados e usuarios de drogas.

Dentre as principais vias de fluxo de veiculos, citam-se as ruas Pioneiro Lazaro
C. da Silva, que representa a via de acesso principal ao Conjunto Angelo Planas e a rua
Universo que se configura como a via onde localizam-se pequenos comeércios, como
bares (botequins), metalurgica e mercados.

Dentre as ruas nao asfaltadas que também significaram barreiras geograficas de
acesso ao NIS encontram-se: Pioneiro José Benedito da Silva, Pioneiro Lazaro Claro
da Silva, trecho da rua 22 de maio e da rua Pioneiro Pedro Pupulim, ruas Tup3,
Pioneiro José V. da Silva e Jodo Carlos Pdlo, além de um consideravel trecho do anel
viario (este trecho ndo estéd localizado na rodovia e sim proximo aos loteamentos,
iniciando-se no término da avenida Carlos C. Borges e finalizando-se no inicio da rua
22 de maio).

A area em estudo encontra-se numa altitude entre 380 a 460 m de acordo com o
mapa hipsometria — municipio de Maringa (ver figuras) elaborado por Queiroz (1991),
representando uma area de aclive que dificulta também o acesso ao NIS,
principalmente para usuarios idosos.

As linhas de transporte coletivo ofertadas para essa area, corresponderam
apenas a linha 222 que atende somente o Jardim Botanico, sequer chegando aos
outros bairros e a linha 459 que atende o Conjunto Angelo Planas e Jardim Botanico
chegando até o NIS conforme mapas elaborados pelo TCCC (2005), (ver figuras 7 e 8).

Verifica-se fundamental para a melhoria do atendimento de saude e também
para os bairros num contexto geral, que fossem disponibilizadas outras linhas de
transporte coletivo, visto que essa area compreende uma populacao de 2.936 pessoas
de acordo com dados de densidade demografica por bairro do IBGE (2000), onde
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circulam apenas 2 linhas de 6nibus em intervalos médios de 30 minutos, de acordo com
tabelas de horarios de passagem de 6nibus cedidas pelo TCCC (2005).

Em relagdo a procura de atendimento de saude por parte da populagdo em
outros NIS (ou setores de saude), verificou-se a presenca de outro recorte territorial
como area de influéncia, formado por um fluxo de populagdo (mobilidade) que migra
para outros bairros.

Dos 285 (100%) entrevistados, 158 (55,43%) recebem atendimento de outros
locais e 127 (44,56%) recebem atendimento apenas no NIS Il Universo ou até
gostariam de receber atendimento de outros locais, porém, devido a delimitagédo de
areas de abrangéncia proposta pelo PSF, normalmente os NIS ndo atendem individuos
pertencentes a outras areas de abrangéncia.

Dos entrevistados que recebem atendimentos em outros locais, identificou-se
também, diversas razbes para a ocorréncia desse fluxo: a procura pelo Hospital
Universitario Regional de Maringa, Hospital Municipal de Maringa e NIS Ill Zona Norte e
Zona Sul da-se principalmente para atendimento de emergéncias e consultas na
especialidade de neurologista; o NIS Il Tuiuti para realizagdo de exames
especializados; o NIS Il Jardim Iguagu devido a sua localizagdo, que alguns
consideraram mais préoximo de suas residéncias; NIS Il Mandacaru e Hospitais do
Cancer de Maringa e Santa Rita e Santa Casa de Misericérdia de Maringa, para
atendimento de especialidades, devido a caréncia desses servigos no NIS Il Universo.

Alguns ainda optaram para o atendimento de clinicas particulares devido a
necessidade de realizar procedimentos cirurgicos e também salientaram-se questdes
de vinculos com equipes de saude de alguns NIS, como por exemplo, NIS Il Jardim
Iguacu, Mandacaru, Alvorada, Iguatemi, Pinheiros, Floriano e Cidade Alta; Secretaria
Municipal de Saude e Consorcio Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense
(CISAMUSEP). Enfoques também em relacdo a procura desses locais quando da
necessidade de buscar internamentos (ver figura 9).
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Considerando os aspectos estruturais dos servigos oferecidos pelo NIS, ou seja,
a qualidade do atendimento oferecido, pdde-se avaliar que a populagdo ndo esta
satisfeita, pois o servico ndo vem atendendo a demanda conforme identifica-se nos
seguintes dados: Dos 285 (100%) entrevistados, foram obtidas 672 (100%) respostas,
ou seja, 387 respostas a mais em que os individuos identificaram mais de 1 alternativa.

De todas as variaveis, a necessidade de aumento de consultas principalmente
para especialidades (ortopedia, dentista) foi sem duvida, a mais enfocada,
representando 167 (24,85%) respostas; em seguida foram identificadas diversas outras
questdes, que representou 123 (18,3%), como por exemplo:

O NIS deveria oferecer um acolhimento melhor - acolhimento significa o primeiro
contato do usuario com a equipe do NIS, normalmente realizado pelo Auxiliar
Administrativo, responsavel pela recepgao: representa a porta de entrada da UBS - com
mais atencado e disposi¢cao; enfocou-se também a necessidade de maior limpeza e
organizacdo do NIS; a construgdo de mais uma UBS no bairro; o NIS deveria oferecer
um atendimento mais rapido, menos burocratico e com ampliagdo do numero de
especialistas e dentistas; ofertar também a continuidade do atendimento de saude,
devido a inUmeras transferéncias e mudangas constantes de médicos que iniciam suas
atividades.

Alguns acham que o horario de funcionamento deveria ser ampliado até as 19:00
(atualmente funciona das 07:00 as 17:00); outros acreditam que deveria funcionar
também como pronto-atendimento.

Também se considerou que o atendimento deveria ser oferecido no mesmo dia
da procura, situagao que muitas vezes nao ocorre, principalmente quando se trata de
consultas para especialidades e ainda considerou-se que a localizagao do NIS deveria
estar em posicdo central no bairro, pois atualmente localiza-se em uma das
extremidades e o acesso faz-se num trajeto de aclives.

Algumas entrevistas criticaram os atendimentos médicos, considerando-os ruins
e também que o NIS deveria oferecer outras opcdes de médicos para a mesma
especialidade.

Outras variaveis enfocadas foram a necessidade de maior disponibilidade de
exames especializados com 103 (15,32%) respostas; maior disponibilidade de
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medicamentos com 89 (13,24%) e aumento do quadro de profissionais com 84 (12,5%),
principalmente médicos (ginecologistas, pediatras) e enfermeiros.

Foram identificadas também algumas variaveis em menor porcentagem, como,
por exemplo, aumento do numero de veiculos ambulancia para atendimento de
emergéncias com 66 (9,82%) respostas; reforma e ampliagdo do NIS com 28 (4,16%);
aumento da atuacdo das equipes de PSF junto ao atendimento domiciliar com 10
(1,48%); a construgao de outros NIS com 1 (0,14%) e a ampliagdo de vagas de leitos
para internamento com 1 (0,14%) resposta.

A baixa porcentagem em relagdo a encaminhamentos para internagdo, néao
significa absolutamente falta de necessidade por parte da populagédo e sim, justifica o
fluxo de populagdo (mobilidade) que procura atendimento em outros NIS, hospitais ou
outros setores de saude devido a pouca resolutividade do NIS Il Universo.

Na perspectiva de trabalhar com o imaginario dos individuos, ou seja, investigar
a percepgao da paisagem e do ambiente por parte da populagéo usuaria do NIS,
investigou-se nesta pesquisa “Qual imagem a pessoa tinha de seu bairro”. Esta
variavel, além de confirmar a presenca de algumas barreiras geograficas ja
identificadas anteriormente, também possibilitou 0 conhecimento de diversos problemas
estruturais dos bairros.

Dos 285 (100%) entrevistados, foram obtidas 399 (100%) respostas, ou seja,
114 respostas a mais em que os entrevistados identificaram mais de 1 alternativa.

Um total de 187 (46,86%) respostas consideraram que gostam do lugar onde
moram: bairros tranquilos, sossegados, onde existe muito calor humano entre as
pessoas. Porém, 29 (7,26%) ndo gostam de morar nos bairros: identificam bairros
abandonados pelo gestor, isolados e distantes de outros servigos essenciais, sem
desenvolvimento e sem vida. Outros residem, devido a falta de opg¢des (questdo
econdmica) e alguns se sentem muito sés morando nestes locais.

Um total de 54 (13,53%) respostas apontaram para a falta de equipamentos
urbanos: ndo existem um centro comunitario, centro esportivo, creches, farmacias, bons
supermercados, escolas (incluindo as de profissionalizagdo), comércios em geral,

postos de gasolina, padarias, bazar e agougue.
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Alguns consideraram a necessidade de construir mais uma UBS, ou pelo menos
que localize-se centralmente no bairro Jardim Universo, pois o NIS Il Universo encontra-
se numa das extremidades e o acesso faz-se percorrendo um aclive que também
representa uma barreira geogréfica.

Outros registraram que os poucos equipamentos urbanos existentes localizam-se
distantes de suas residéncias, considerando-se também o excesso de bares
(botequins). Alguns apontaram também a necessidade de uma feira-livre semanal para
atender a populagao.

Totalizando 51 (12,78%) respostas, assinalaram para a falta de seguranga nos
bairros: ocorrem muitos casos de violéncia, roubos de residéncias, auséncia de
policiamento constante no local, presenca de guetos onde guardam-se produtos
roubados e circulagao de desocupados.

Com 30 (7,51%) apontaram para a falta de areas de lazer, principalmente para o
divertimento de criangas e espacgo de atividades para idosos. Com 12 (3%) respostas
incluiram-se questbes como, a falta de limpeza dos bairros: manutencdo e
conservagao; 12 (3%) problemas com o transporte coletivo: pouca disponibilidade de
linhas de 6nibus e demora de passagem entre uma linha e outra, principalmente no
periodo noturno e; 12 (3%) outros problemas identificados, como por exemplo:

Bairros com diversas casas sem muros e calgadas; mau cheiro provindo de um
curtume localizado proximo aos bairros da area de abrangéncia do NIS; diversos
bueiros abertos; auséncia de preservagao e conservagao de arvores; presenca de uma
pedreira préoxima a area de abrangéncia, onde se explodem bombas causando
rachaduras e tremor das casas e a questdo do alto indice de desemprego entre os
moradores da area.

Alguns consideraram a necessidade de ampliagdo do horario de atendimento do
NIS, que atualmente funciona das 07:00 as 17:00. Outros acharam que deveria
funcionar até as 19:00, alguns ainda gostariam que existisse o pronto-atendimento 24
horas.

Com 2 (0,50%) incluiram-se questbes ligadas a falta de servigos publicos
essenciais, como o0 abastecimento de agua e iluminagdo; 2 (0,50%) a presenga de
vazios urbanos; 2 (0,50%) a presenga de datas vazias com acumulo de lixo e matagal;
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2 (0,50%) a necessidade de abertura de vias de acesso, como por exemplo, a ligagéo
do bairro com a rua 22 de Maio e a avenida Arquiteto Nildo Ribeiro da Rocha e 2
(0,50%) a circulagao de individuos com uso de drogas ilicitas.

Com 1 (0,25%) identificaram-se trechos dos bairros ndo pavimentados e 1
(0,25%) auséncia de bueiros, como por exemplo, na Rua Pioneiro José Vicente da
Silva.

Do total de 285 (100%) entrevistados, 79 (27,71%) sao do sexo masculino e 204
(71,57%) do sexo feminino, 02 (0,7%) foram ignorados (nao identificados no momento
da entrevista). O maior numero de mulheres justifica-se devido ao servigo ser
direcionado para o seu atendimento ou dos filhos (criangas) que normalmente estao
acompanhados pelas maes. As especialidades basicas existentes no NIS, também
direcionam para a maior presenca de mulheres, pois além do ginecologista, ha também
o pediatra. Os homens tém normalmente como Unica opg¢do o clinico geral, cujas
consultas também s&o divididas entre homens e mulheres. Portanto, verifica-se
deficiente, isto €, com poucas opgdes, o atendimento de saude direcionado a eles. (Ver
graficos de 1 a 9).
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4.2. DIAGNOSTICO DO NIS Il PINHEIROS

Na outra UBS investigada, o NIS Il Pinheiros, foram aplicados 368 questionarios,
no periodo de margo a junho de 2004, com a populagao usuaria de seus servigos de
saude.

O atual recorte territorial da area de abrangéncia do NIS Il Pinheiros é composto
por 22 bairros, sendo: Conjunto Habitacional Léa Leal, Conjunto Habitacional Branca de
Jesus Camargo Vieira, Conjunto Residencial Jodo de Barro Champagnat, Conjunto
Residencial Jodo de Barro ltaparica, Conjunto Residencial Paulino Carlos Filho,
Conjunto Village Blue, Jardim América, Jardim Campos Eliseos, Jardim da Gléria,
Jardim Dourados, Jardim Novo Oasis, Jardim Oasis, Jardim Piatd, Jardim Pinheiros
(partes 1, 1l e lll), Jardim Santa Alice, Jardim Sao Francisco, Jardim Tupinamba,
Loteamento Batel, Loteamento Liberdade, Parque Residencial Patricia, Residencial
Tuiuti e Loteamento Grajau (ver figuras 10 e 11).

De acordo com a pesquisa, a localizagdo atual do NIS, vém atendendo
representativamente somente os bairros: Residencial Tuiuti 73 (19,83%) entrevistados,
Conjunto Residencial Branca de Jesus Camargo Vieira 52 (14,13%) e Jardim Campos
Eliseos 46 (12,5%); correspondendo a um total de 171 (46,46%) entrevistados (ver
figura 12).

Os demais bairros surgem na amostra num total de 185 (50,27%) entrevistados,
sendo o menor e maior valor, respectivamente: Jardim América 1 (0,27%) e Jardim
Oasis 25 (6,79%).

Um total de 12 (3,26%) entrevistados estéo distribuidos em um recorte territorial
de area de influéncia formado por bairros que ndo pertencem a area de abrangéncia do
NIS Il Pinheiros, como por exemplo, Vila Morangueira, Vila Operaria, Jardim Alvorada,
Jardim Guaporé e Conjunto Habitacional Requido; area rural e outros municipios, como
€ o caso de Telémaco Borba, Cianorte e Sarandi (ver figura 13).

O bairro Loteamento Grajau sequer apareceu na amostra e o préprio bairro
Jardim Pinheiros apareceu pouco representativo, pois a maioria de seus moradores

possuem planos de saude. Os residentes no proprio bairro onde localiza-se o NIS, nZo
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usufruem do seu atendimento. Um estudo geografico desenvolvido anteriormente a
construgao do NIS Il Pinheiros, com certeza planejaria melhor a sua localizagao,
podendo privilegiar camadas da populagdo mais carentes do que as que residem mais
préoximas ao NIS.

De acordo com o Cadastramento Unico — Maringa (2004, p. 36), analisando a
tabela onde constam familias abaixo da linha de pobreza por bairro, verificou-se que 18
dos bairros pertencentes a area de abrangéncia do NIS Il Pinheiros aparecem na
amostra, sendo: Jardim América (2 familias), Loteamento Batel (27 familias), Conjunto
Residencial Branca de Jesus Camargo Vieira (46 familias), Jardim Campos Eliseos (34
familias), Conjunto Habitacional Champagnat (24 familias), Jardim Dourados (2
familias), Loteamento Grajau (1 familia), Conjunto Habitacional Itaparica (41 familias),
Conjunto Habitacional Lea Leal (6 familias), Jardim Liberdade (24 familias), Jardim
Novo Oasis (6 familias), Jardim Oasis (12 familias), Parque Residencial Patricia (3
familias), Jardim Piata (13 familias), Jardim Pinheiros (4 familias), Jardim S&o Francisco
(6 familias), Parque Residencial Tuiuti (63 familias) e Conjunto Village Blue (3 familias).

Ainda analisando, por bairro, as familias na linha de pobreza (Cadastramento
Unico — Maringa 2004, p. 38), avaliando a tabela onde constam familias na linha de
pobreza por bairro, verificaram-se 18 bairros pertencentes a area de abrangéncia do
NIS Il Pinheiros, sendo: Jardim América (14 familias), Loteamento Batel (31 familias),
Conjunto Residencial Branca de Jesus Camargo Vieira (77 familias), Jardim Campos
Eliseos (41 familias), Conjunto Habitacional Champagnat (42 familias), Jardim
Dourados (9 familias), Loteamento Grajau (4 familias), Conjunto Habitacional Itaparica
(62 familias), Conjunto Habitacional Léa Leal (9 familias), Jardim Liberdade (45
familias), Jardim Novo Oasis (17 familias), Jardim Oasis (17 familias), Parque
Residencial Patricia (5 familias), Jardim Piatd (13 familias), Jardim Pinheiros (10
familias), Jardim Santa Alice (3 familias), Jardim S&o Francisco (7 familias) e Parque
Residencial Tuiuti (102 familias).

Em relacdo ao periodo de residéncia nos bairros que compdéem a area de
abrangéncia, verificou-se que dos 368 (100%) entrevistados, 119 (32,33%) residem no
periodo de 1 a 5 anos e 83 (22,55%) de 6 a 10 anos; seguidos de 47 (12,77%) de 16 a
20 anos, 45 (12,22%) a menos de 1 ano e 40 (10,86%) de 11 a 15 anos.
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Em menores porcentagens identificaram-se os maiores periodos de residéncia
nos bairros: 26 (7,06%) de 21 a 25 anos, 4 (1,08%) de 26 a 30 anos e 4 (1,08%) a mais
de 30 anos. Verificou-se com os dados, que a maioria da populagdo adscrita ao NIS é
moradora recente no lugar, 202 (54,89%), ou seja, mais da metade dos entrevistados,
reside no periodo entre 1 a 10 anos. Os demais periodos foram pouco representativos
na amostra.

Avaliou-se 0 numero de pessoas que compdem as familias, prevalecendo as
compostas de 3 a 5 pessoas com 267 (72,55%) entrevistados; seguidos de 57 (15,48%)
com 2 pessoas ou menos; 43 (11,68%) de 6 a 10 pessoas e 1 (0,27%) com mais de 10
pessoas.

Da mesma forma que os dados do NIS Il Universo, a maioria das familias sao
formadas de 3 a 5 pessoas, normalmente 4: o casal e no maximo dois filhos, que
também quando comparados com o tempo de residéncia no bairro, verificou-se certa
correspondéncia, pois a maioria dos entrevistados, residem entre o periodo de 1 a 10
anos.

Em seguida, investigou-se o numero de pessoas que utilizam regularmente o
NIS, dos 368 (100%) entrevistados, 348 (94,5%) sao usuarios, apenas 20 (5,43%) nao
utilizam regularmente, por diversas razdes: alguns vieram até o NIS pela primeira vez;
outros consideraram a vinculagdo com equipes de saude de outros NIS que também se
localizam mais proximos de suas residéncias, como exemplos, citam-se o NIS Il Vila
Morangueira e o NIS Il Jardim Iguagu.

Alguns por residirem em areas de abrangéncia de outros NIS, como é o caso dos
moradores do bairro Vila Morangueira e varios consideraram a preferéncia pelo
atendimento do Hospital Universitario Regional de Maringa e Hospital Municipal de
Maringa, por oferecerem um atendimento mais rapido e menos burocratico.

Dentre os meios de transporte utilizados para o acesso ao NIS, podemos
considerar que a maioria das pessoas realizam o percurso a pés, que representou dos
368 (100%) entrevistados, 203 (55,16%); também foram identificados outros meios de
transporte em menores porcentagens: 53 (14,4%) possuem carro proprio; 38 (10,32%)

consideraram meios de transporte variados, como por exemplo, veiculos de seus
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servicos, veiculos pertencentes a entidades assistenciais, como é o caso de pessoas
atendidas pelo programa alcoolicos anénimos (AA) e alguns aceitam carona.

Um total de 62 (16,84%) entrevistados identificaram certa alternancia quanto ao
meio de transporte usado para acesso ao NIS: ora utilizam carros, ora o transporte
coletivo, perfazem o trajeto a pés e as vezes usufruem do servigo municipal de
ambulancias. Apenas 12 (3,26%) utilizam-se do transporte coletivo.

O acesso realizado a pés esta diretamente ligado com a identificagdo de
possiveis barreiras geograficas existentes nos trajetos ao NIS. Dos 368 (100%)
entrevistados, foram quantificadas 415 (100%) respostas (ocorreram entrevistas com a
identificagdo de mais de 1 alternativa).

Um total de 203 (48,9%) consideraram que ndo percebem nenhum obstaculo de
acesso, 0 que representou quase a metade do total de respostas. Em seguida, 58
(13,97%) respostas identificaram a presenca de ruas ndo pavimentadas e 57 (13,7%) a
localizagdo do NIS muito distante de suas residéncias. Outras 33 (7,95%) respostas
apontaram a presenga de aclives e 29 (6,98%) consideraram outras barreiras
geograficas, como por exemplo:

Auséncia de placas de sinalizagdo para o transito de veiculos; insuficiéncia de
arborizagéo nos trajetos ao NIS; presenga de matagais; diversas ruas esburacadas e
bueiros entupidos; algumas areas com pouca iluminagao; presenga de terrenos vazios
com circulagdo de desocupados e usuarios de drogas; alguns trechos de ruas e
avenidas desprovidas de calgadas para pedestres, como por exemplo, a avenida Tuiuti;
pontos de parada de Onibus sem cobertura que em dias de chuva dificultam o
transporte; presenca de perigosos trechos com cruzamento de ruas e algumas ruas
localizadas préximas ao cérrego Ozdrio que permanecem alagadas em dias de chuva.

Ocorreram também alguns aspectos enfocados em menor porcentagem, que no
contexto geral de identificagcdo de barreiras geograficas, devem ser relevantes quando
da organizacdo de projetos que objetivem elimina-las: 17 (4,09%) respostas
consideraram a presenca de vias de fluxo de veiculos que representam riscos de vida
para os pedestres; 10 (2,4%) problemas com o transporte coletivo, demora para a
passagem entre uma linha e outra e enfim, a indisponibilidade de linhas de transporte.
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Com 4 (0,96%) questdes ligadas a presenga de trevos que também oferecem riscos a
pedestres e também com 4 (0,96%) a identificagédo de lixdes a céu aberto.

Apesar da consideravel porcentagem de respostas néo identificarem barreiras
geograficas de acesso ao NIS, representando 203 (48,9%) respostas, 212 (51,08%), ou
seja, mais da metade das respostas, acusaram algum exemplo de barreira, que no
contexto geral da area em estudo, deverao ser consideradas quando do planejamento
objetivando a melhoria desses aspectos ligados a acessibilidade ao NIS.

Para a identificagdo e mapeamento das barreiras geograficas, foram também
realizadas nos dias 16 e 27 de setembro de 2005, “oficinas de territorializagao” junto as
ESF do NIS Il Pinheiros, tendo como ferramentas auxiliares, os “mapas inteligentes”
organizados pelas proprias equipes e o conhecimento adquirido através do cotidiano de
trabalho desses profissionais.

Conforme mapeado na figura 14, as ESF identificaram como barreiras
geograficas de acesso ao NIS, a presenga de fundos de vale: cérrego Ozédrio, onde
existem trechos proximos a avenida Tuiuti, com matagais e lixdes a céu aberto e
ribeirdo Morangueira com a presenca de crateras, como por exemplo, em trecho
préximo a rua Rio Tocantins.

As presengas de matagais também foram identificadas no Jardim da Gléria. Além
dessas barreiras, os vazios urbanos também foram representativos: Jardim da Gléria e
imediagdes da avenida Franklin Delano Roosevelt que corta o Jardim S&o Francisco e o
Parque Residencial Tuiuti.

Lixdes, matagais e vazios urbanos, normalmente comprometem os trajetos ao
NIS devido aos riscos de contrair doengas, principalmente respiratorias; presenca de
desocupados e usuarios de drogas e areas nao asfaltadas que principalmente em dias
de chuva comprometem o percurso.

Em relagdo as vias de fluxo de veiculos, verificou-se que a area em estudo
possui diversas avenidas que oferecem riscos para a travessia de pedestres e
acidentes de transito: Guaiapd, Tuiuti, Dona Sophia Rasgulaeff, Jinroku Kubota e Dos
Palmares, além da praga Fabiana Helena Justus, configurando-se como barreiras
geograficas que necessitam além de eficaz manutengao constante, vigilancia e ampla

sinalizagdo por parte dos 6rgédos competentes.
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Além dessas vias, existem também alguns trechos de ruas e avenidas néo
asfaltadas: rua Rio Samambaia, avenida Franklin Delano Roosevelt, rua Rio Xingu, rua
Rio S&o Francisco, rua Rio Jaguaribe, rua Rio Parnaiba, rua Rio Mearin, rua Rio
Solimbes, avenida Dr. Alexandre Rasgulaeff, rua Rio Poa, rua Rio Verde e avenida
Jinroku Kubota.

Asfaltos esburacados representaram um grande problema na area como um
todo, com excegéo do Jardim Oasis e Pinheiros onde a pouco tempo foram realizadas
manutengoes.

A area em estudo encontra-se numa altitude entre 380 a 540 m, representando
uma area de aclive, conforme mapa hipsometria — municipio de Maringa (ver figuras)
elaborado por Queiroz (1991).

Bueiros entupidos também representaram um problema para a area. E de
fundamental importancia a manutengdo por parte dos 6rgdos competentes, mas
também um trabalho de educagdo continuada junto a populagdo para que nao
desprezem lixos em bueiros.

Apesar da area estar servida por 4 diferentes linhas de transporte coletivo —
Linhas 233, 234, 235 e 528 — as referidas poderiam estar melhor organizadas para
atender dignamente a populagéo: de acordo com as ESF, a linha 233 (ver figura 15) é a
Unica que encontra-se de acordo para atender a demanda, pois faz seu trajeto em
todos os horarios; a linha 234 (ver figura 16) n&o realiza seu trajeto em todos os
horarios e com isso, o tempo de passagem entre uma viagem e outra torna-se muito
longo. A linha 235 (ver figura 17) ndo passa préxima ao NIS. E a linha 528 (ver figura
18), apesar de passar proxima ao NIS em sua vinda, faz seu retorno por outro trajeto.

De acordo com as tabelas de horarios de 6nibus cedidas pela empresa TCCC
(2005), as linhas possuem os seguintes tempos médios de passagem: linha 233 — 35
minutos em média; linha 234 — 31 minutos em média; linha 235 — 34 minutos em média
e linha 528 — 29 minutos em média.

Portanto, se 1 dos veiculos ndo faz a passagem em todos os horarios, significa
que em determinados momentos, a espera pela linha 234 pode chegar a até mais de 1

hora, o que torna o transporte coletivo inviavel para servir ao atendimento de saude.
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Melhor organizagdo dessas linhas, ou mesmo, a introdugdo de novas, como por
exemplo, uma linha que pudesse ter seu trajeto direto até o Hospital Municipal de
Maringa, justificam-se para essa area, pois esta atende a uma demanda de 26.751
pessoas de acordo com dados de densidade demografica por bairro do IBGE (2000).

Avaliando as distancias dos bairros em relagdo ao NIS, representadas na figura
19, se considerarmos os bairros: Residencial Tuiuti, Conjunto Residencial Branca de
Jesus Camargo Vieira e Jardim campos Eliseos, que foram representativos na
amostragem desta pesquisa em relagdo a frequiéncia de acesso ao servigo de saude,
podemos verificar que estes bairros encontram-se numa distancia entre 1,5 a menos de
3 km do NIS, considerando os pontos mais distantes dos bairros.

Além de 3 km, nenhum dos bairros pertencentes a area foram representativos na
amostragem, portanto significa uma distancia inviavel para a area de abrangéncia do
NIS.

Paralelamente, alguns bairros estdo localizados em distancias menores de 1,5
km e também ndo foram representativos na amostragem, portanto, outras barreiras
geograficas identificadas nesta pesquisa também corroboram para a falta de acesso ao
NIS.

Avaliou-se também nas entrevistas, o numero de pessoas que recebem
atendimento de saude de outros NIS, ou mesmo de outros setores de saude. Dos 368
(100%) entrevistados, 211 (57,33%) recebem atendimento apenas do NIS, porém, 157
(42,66%) recebem atendimento de outros locais, por diversas razdes:

Hospital Regional Universitario de Maringa e Hospital Municipal de Maringa para
encaminhamento de emergéncias; NIS |l Grevileas por ter parente ou amigo que reside
proximo; NIS Il Jardim Iguacu e NIS Il Zona Norte para atendimento de emergéncias e
especialidades; NIS I[I Maringa Velho para atendimento na especialidade de
homeopatia; alguns consideraram que o NIS Il Morangueira oferece um atendimento
(acolhimento) melhor; NIS I[I Mandacaru e CISAMUSEP para atendimento de
especialidades.

Em muitas entrevistas também se avaliaram a importancia do retorno do servigo
de pronto-atendimento no NIS Il Zona Norte que atualmente vem funcionando como
policlinica para atendimento e encaminhamento de especialidades e também para o
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Servico de Atendimento Especializado (SAE), Centro de Testagem Andnima (CTA)
oferecidos as pessoas vivendo com HIV/Aids e para a realizagéo de testagem para HIV.

Identifica-se com esses dados, a composi¢gdo de um novo recorte territorial (ver
figura 20), referente a procura de servigos de saude pela populagéo adscrita a area de
abrangéncia do NIS Il Pinheiros, devido a diversas caréncias na estrutura do servigo, ou
seja, seus aspectos funcionais ou mesmo pela dificuldade de acesso referente a algum
aspecto ou barreira geografica porventura identificada pelo usuario como se analisa a
seqguir.

Quanto a andlise das considera¢des necessarias para a melhoria da qualidade
do atendimento no NIS Il Pinheiros, pode-se considerar que o problema mais enfocado,
foi a pouca disponibilidade de consultas, principalmente para especialidades.

Dos 368 (100%) entrevistados, foram coletadas 480 (100%) respostas, ou seja,
varios entrevistados optaram por mais de 1 alternativa. A indisponibilidade de consultas
representou 174 (36,25%) respostas; desde especialidades basicas oferecidas pelo
préprio NIS, como pediatria, ginecologia e clinica geral, até outras, como dermatologia,
neurologia e cardiologia.

Em seguida, 140 (29,16%), consideraram outros aspectos, como: alguns
avaliaram que para conseguir o atendimento médico, ndo tem necessidade alguma de
passar por uma triagem com enfermeiras; outros apontaram que a equipe de saude do
NIS precisa melhorar o atendimento/acolhimento, a organizagédo da recepcao e ofertar
um atendimento mais rapido; também identificaram a descontinuidade no atendimento
de alguns médicos, devido a ocorréncia de diversas substituicdes de profissionais.

Alguns acharam o atendimento de certos médicos muito ruins; outros verificaram
fundamental a organizagdo de um atendimento odontolégico para procedimentos mais
complexos, como por exemplo, a colocacao de aparelhos dentarios.

Outras consideragbes: o NIS poderia ofertar também o pronto atendimento;
diminuir a burocracia e a complexidade para conseguir o atendimento; muitas
ansiedades para mudancga da atual gestédo; auséncia de equipamentos basicos no NIS;
varios profissionais de salde que proporcionam um atendimento lento e inexperiente;

os servidores deveriam ter melhores condi¢cdes de trabalho; necessidade de eliminacao
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das filas para receber atendimento; despreparo do médico do PSF para o atendimento
domiciliar; auséncia de profissionais qualificados para o atendimento no contexto geral;
deficiéncias no atendimento para casos mais graves; recebimento de resultados de
exames equivocados, secundariamente comprovados; recusa em ofertar atendimento
pelo fato do individuo ndo pertencer a area de abrangéncia.

E ainda, reunides da equipe do NIS em horarios de atendimento ao publico;
necessidade de passar por uma consulta de clinica geral para conseguir consultas de
especialidades, como por exemplo, ginecologia; o gestor deveria incentivar cada vez
mais a pratica da medicina preventiva e ampliar recursos; muitos atendimentos que sao
iniciados nao prosseguem adequadamente e ndo chegam a resolugbes; muitos
médicos ofertam os atendimentos apressados, sem permitir que o paciente tente
expressar realmente o que esta sentindo.

Além disso, o vinculo com o médico de confianga muitas vezes é interrompido
devido a transferéncias e pedidos de demissao; discriminagdo para o atendimento de
pessoas idosas; necessidade de ofertar a vacinagao para a gripe a todos os usuarios;
reinstalacdo do antigo NIS Il Champagnat; mudanga de horarios para a pesagem de
bebés no sentido de poder atender os pais que trabalham em horario comercial e
precisam deixar os filhos nas creches; demora em conseguir atendimentos cirurgicos.

Enfim, a porcentagem de respostas que optaram por outras questdes referentes
a estrutura funcional dos servigos oferecidos pelo NIS foram inumeras e sob diferentes
aspectos, porém, representou uma porcentagem significativa da amostra, que deveria
ser considerada para o planejamento de reestruturagao dos servigos.

Em seguida, 80 (17,08%) respostas, avaliaram que o NIS oferece um bom
atendimento aos usuarios; 33 (6,87%) apontaram para a precisdo de maiores
disponibilidades de exames especializados. Com 17 (3,54%), a viabilidade de
construcdo de outros NIS para atender a bairros localizados mais distantes e 16
(3,33%) enfocaram a importancia de maiores disponibilidades de medicamentos.

Em menores porcentagens, foram consideradas questbes como: necessidade de
aumento de quadro de profissionais, que representou 8 (1,66%) respostas; aumento da
atuacdo das equipes de PSF 4 (0,83%); acréscimo de veiculos ambulancia para
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atendimento de emergéncias 3 (0,62%), ampliagdo do numero de vagas para
internamento 3 (0,62%); reforma e ampliagdo do NIS com 2 (0,41%).

Do total de 480 (100%) respostas, apenas 80 (17,08%) consideraram que o NIS
oferece um bom atendimento e 400 (83,33%) respostas, identificaram alguma
deficiéncia no servigo oferecido.

Verifica-se com os dados, que o NIS Il Pinheiros, além da necessidade de
planejamento em sua area adscrita objetivando a eliminagédo de barreiras geograficas,
precisara também de um planejamento e redirecionamento da estrutura funcional dos
Sservigos.

Em seguida, investigando também o imaginario, através da percepgao da
paisagem e ambiente por parte dos usuérios, foram obtidas 434 (100%) respostas (66
respostas a mais, ou seja, varios questionarios apresentaram multiplas respostas) de
“Qual imagem a pessoa tinha de seu bairro”.

Dos resultados obtidos, 305 (70,27%) respostas, consideraram que gostam do
lugar onde moram, tem vinculo com a comunidade e percebem seus bairros calmos
(tranquilos).

Um total de 22 (5,06%) apontaram outras imagens relevantes, como por
exemplo: os bairros apresentam caréncia de cursos profissionalizantes que poderiam
estar sendo oferecidos por érgdos governamentais, ou seja, sem 0nus para o individuo;
bairros sem telefones publicos (orelhdes); alguns acharam que n&o se adaptam a viver
no local; outros que esses bairros oferecem uma bela paisagem da cidade para
apreciagao; alguns bairros foram considerados desenvolvidos.

Além disso, varios pontos de parada de 6nibus ndo possuem cobertura, o que
dificulta a utilizagcdo do transporte coletivo em dias de chuva; os bairros também
apresentam numero representativo de pessoas desempregadas e paralelo a isso, a
falta de incentivo, por parte do governo, ao desenvolvimento da pequena empresa
(empresa fundo de quintal); a presenca de datas vazias muitas vezes cobertas com
matagais e finalmente, surgiram algumas respostas ignoradas.

Totalizando 16 (3,68%) respostas, assinalaram para a falta de equipamentos
urbanos, como por exemplo: associagdes de bairro, farmacias, supermercados,

comércios em geral, escolas, agougues e caréncia de postos de saude. 14 (3,22%)
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identificaram a presencga de ruas que nao estdo pavimentadas e 13 (2,99%) registraram
a falta de limpeza dos bairros. 9 (2,07%) respostas destacaram problemas com a
questao da violéncia e roubos em residéncias. Com 8 (1,84%), a auséncia de areas de
lazer, principalmente para criangas e idosos e também com 8 (1,84%) para a
insuficiéncia de seguranga nos bairros, com poucas rondas de policiamento.

Com 7 (1,61%) questdes relacionadas a circulagéo de individuos com uso de
drogas ilicitas. Com 6 (1,38%) observaram a presenca de ruas pavimentadas sem
manutenc¢ao, com muitos buracos e 6 (1,38%) consideraram varios bairros localizados
distantes da area central da cidade. Com 5 (1,15%), apontaram para a falta de servigos
publicos essenciais, como por exemplo, a falta de iluminacdo e também 5 (1,15%) a
presenca de lixdes proximos ao corrego Ozorio.

Com 4 (0,92%) a presenca de bueiros entupidos. Com 2 (0,46%) a falta de
disponibilidade de linhas de transporte coletivo. Com 1 (0,23%) respostas, identificaram
a presenca de vazios urbanos; 1 (0,23%) presenga de fundos de vale; 1 (0,23%)
caréncia de projetos de arborizagdo e também com 1 (0,23%) a presenca de ruas de
aclive, caracterizaram-se principalmente como barreiras geograficas para o acesso ao
NIS.

Quanto ao numero de pessoas entrevistadas segundo sexo, dos 368 (100%)
entrevistados, 250 (67,93%) foram do sexo feminino e 118 (32,06%) do sexo masculino.
Da mesma forma que no NIS Il Universo e demais NIS do municipio, ocorre um
direcionamento do servigo para o publico feminino (ver graficos 10 a 18).

De todos os bairros, o unico em que foram identificadas todas as questdes acima
descritas, foi o Jardim Campos Eliseos sendo ele, portanto, um dos que mais necessita

da atencéo por parte do gestor local.
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Também, na analise desses NIS, podemos identificar um territério-rede, formado
pelas 23 UBS do municipio de Maringa, que ainda ndo estdo conectadas pela internet,
contudo, ja existe uma certa tendéncia a criar essa rede, que funciona independente do
territério, porém, encontra-se configurada sob um territério estabelecido.

Entretanto, a conexdo dos NIS ocorre, além do uso de telefones fixos, em
reunides periddicas (normalmente mensais) sob a responsabilidade da Geréncia de
Divisdo de Promocdo a Saude da Secretaria Municipal de Saude: nessas reunides
discutem-se agbes de promogao a saude, planejamento estratégico, politicas publicas,
controle social, futuros projetos e outros. Essa interconexao implica na formagao de um
territério que abrange o municipio como um todo, incluindo inclusive os distritos de
Floriano e Iguatemi (ver figura 21).

A avaliagdo dos resultados da pesquisa em campo, além de contribuir para se
determinar novos recortes territoriais das areas de abrangéncia em estudo a partir da
percepcdo das comunidades, possibilitou também a identificacdo de barreiras
geograficas de acesso aos NIS, bem como, de problemas de ordem funcional
existentes nos mesmos. A partir dessas discussbes, no proximo capitulo, serédo

apresentadas algumas considerag¢des sobre este trabalho.
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CAPIiTULO V

CONSIDERAGOES FINAIS

A atuacado das equipes de saude junto a populagao tem sido pautada pela agao
conjunta do poder publico e do poder local. Contudo, na pratica observa-se alguns
equivocos entre eles, destacando-se a definicdo das areas de abrangéncias que os NIS
devem polarizar. Ha muitas discussdes em torno dos critérios para aquela definicao,
mas poucos sdo as que vém de encontro aos anseios da comunidade.

Se a atuagdo das equipes de saude existe para atender a populagéo é correto
dizer que as suas agdes devam estar atreladas aos interesses desta populagéo, ouvi-la
é fundamental.

Entretanto, langando um olhar para a populagao usuaria dos servigos de saude a
l6égica que permeia o acesso desta populagdo nem sempre se faz. Isso ocorre tanto no
NIS Universo como no Pinheiros. Especificando, no caso do NIS Il Universo apenas o
bairro Jardim Universo apresenta acesso significativo. O que permite dizer que a area
de responsabilidade para este NIS deveria contemplar apenas o bairro Jardim Universo.
Os demais bairros que atualmente pertencem a area polarizada - o Conjunto Angelo
Planas e o Jardim Botanico, ambos devem merecer novos estudos seja para designar
qual seria o NIS polarizador destes bairros ou para reintegra-los a area de abrangéncia
do NIS Il Universo, de tal forma que a populagdo possa ter acesso aos servigos
prestados pelo NIS.

O NIS 1l Pinheiros polariza 22 bairros e destes apenas os bairros Conjunto
Residencial Branca de Jesus Camargo Vieira, Jardim Campos Eliseos e Residencial
Tuiuti mostram que o acesso ao atendimento de saude é satisfatério. Os demais

bairros'?> mostram nao estarem adequados a area de abrangéncia do NIS Il Pinheiros

12 Conjunto Habitacional Lea Leal, Conjunto Residencial Jodo de Barro Champagnat, Conjunto
Residencial Jodo de Barro ltaparica, Conjunto Residencial Paulino Carlos Filho, Conjunto Village Blue,
Jardim América, Jardim da Gldria, Jardim Dourados, Jardim Novo Oasis, Jardim Oasis, Jardim Piata,
Jardim Pinheiros (partes I, Il e lll), Jardim Santa Alice, Jardim Sdo Francisco, Jardim Tupinamba,
Loteamento Batel, Loteamento Liberdade, Parque Residencial Patricia e Loteamento Grajau.
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tornando necessario identificar qual seria o NIS polarizador destes bairros no que se
refere ao acesso'.

E interessante verificar que a localizagdo do NIS Il Universo atende
consideravelmente o bairro onde se localiza, ao contrario do NIS Il Pinheiros que nao
atende o bairro Jardim Pinheiros, onde esta situado. Segundo os entrevistados, boa
parte dos seus moradores possuem planos de saude e buscam o atendimento do NIS
em raros momentos ou em caso de emergéncia.

Essa dinamica esta pautada no fluxo da populagdo usuaria dos servigos de
saude que nem sempre corresponde a area de abrangéncia do NIS, seja porque a
populagao sai, seja porque entra em um NIS que n&o polariza o seu bairro. Identificou-
se algumas razbes para essa mobilidade, seja por vinculo com equipes de saude,
atendimento mais rapido, para atendimentos de emergéncias, realizacdo de exames,
consultas especializadas, facilidade em conseguir consultas, ou seja por preferirem
buscar atendimento de saiude mais distante de sua residéncia, porém, resolutivo.

Isso significa dizer que ha um recorte territorial de area de influéncia: no caso o
NIS Il Universo recebe usuarios do servigo dos seguintes bairros: Conjunto Habitacional
Santa Felicidade, Conjunto Residencial Inocente Vila Nova Junior, Jardim Alvorada, Vila
Morangueira, zona 4, distrito de Floriano, area rural e do municipio de Castro.

A outra forma de verificar esta area de influéncia esta no seu movimento inverso
ao anterior, neste caso a populagao usuaria do NIS Universo saiu para ser atendida em
outros setores de saude ou NIS, sendo representativos os seguintes: Hospital
Universitario Regional de Maringa, Hospital Municipal de Maringa, Hospitais do Cancer
de Maringa e Santa Rita e Santa Casa de Misericordia de Maringa, NIS Il Iguagu, NIS II
Mandacaru, NIS Il Tuiuti, NIS Ill Zona Sul e NIS Il Zona Norte.

Esta area de influencia também se faz presente no NIS Il Pinheiros, que recebe
usuarios provindos dos seguintes bairros: Conjunto Habitacional Requido, Jardim
Alvorada, Jardim Guaporé, Vila Morangueira, Vila Operaria, além da area rural e de
outros municipios, como por exemplo, Telémaco Borba, Cianorte e Sarandi.

13 Algumas alternativas levantadas pela populagdo seriam a reativagdo de antigas estruturas de NIS ja
existentes, como sdo os casos dos NIS Il Champagnat e Branca Vieira, que foram abandonadas por
questdes politicas/administrativas de gestdes passadas.
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A area de influéncia configurada pelos servigos de saude procurados pela
populacdo adscrita a area de abrangéncia do NIS sai para CISAMUSEP, Hospital
Universitario Regional de Maringa, Hospital Municipal de Maringa, NIS Il Grevileas, NIS
Il Jardim Iguagu, NIS Il Mandacaru, NIS Il Maringa Velho, NIS Il Morangueira, NIS Il
Zona Norte.

Essa dindmica mostra que uma parcela significativa da populagéo utiliza os
nucleos de saude uma vez que necessita dos servigcos do SUS por néo dispor de plano
de saude, muito menos, condigdes financeiras para optar pelo atendimento de saude
particular. Talvez firmando uma proposta de atendimento eficaz em relagdo a essas
demandas no NIS, minimizasse o fluxo de populagdo (mobilidade) na busca de outros
setores de saude e em outras areas do municipio.

Conhecer a populagédo usuaria dos servicos da saude tornou-se fundamental
para identificar o comportamento desta para com o espaco onde vive, o seu lugar.

Maior parte das entrevistas foi realizada com o publico feminino, de certa forma,
os proprios servicos oferecidos pelos NIS contribuem para esse aspecto. As
especialidades basicas, por exemplo, sdo ginecologia e pediatria, cujas criangas séo
levadas, habitualmente pelas maes. Os homens, por normalmente trabalharem e terem
como alternativa apenas as consultas de clinica geral, as quais ainda sao divididas com
mulheres, tendem a vir em ndmero menor até o NIS. Esse aspecto reflete uma possivel
distorcdo do atendimento direcionado aos homens por parte dos servigos de saude
municipal.

Isso posto, as familias sdo compostas por 3 a 5 pessoas, as quais possuem um
tempo de moradia naqueles bairros entre 1 a 10 anos, apresentando assim uma
mobilidade recente.

A medida que a populagéo se mobiliza para chegar ao posto de atendimento dos
servigcos da saude, ela traz consigo uma meméria, um imaginario e uma percepgéo do
lugar por onde vive construindo seu cotidiano. A investigacdo deste cotidiano é
necessaria e pode contribuir para a definigdo da area de abrangéncia dos servigos de
saude.

Para se locomover até os NIS, essa populagdo, por questdes financeiras, a faz a
pés, como o principal meio de transporte utilizado pela populagdo usuaria. Como a
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maioria da populagéo entrevistada faz o seu percurso a pés, seja da residéncia ou do
local de trabalho, isso acarreta algumas situagdes que facilitam e dificultam o percurso
feito pela populagéo até os NIS.

A dificuldade para chegar ao NIS foi um ponto muito destacado pela populagao
do NIS Pinheiros, o que contribuiu para a identificagdo de possiveis barreiras
geograficas. Verificou-se que das 415 (100%) respostas coletadas, 203 (48,9%) nao
identificam qualquer barreira de acesso ao NIS, porém, 212 (51,08%) apontam barreiras
dificultando sua caminhada, como: ruas nao pavimentadas; longa distancia da
residéncia (ou trabalho) ao NIS; presenca de aclives; auséncia de placas de sinalizagao
de transito; caréncia de um projeto de arborizagao para a area; varias ruas esburacadas
e com bueiros entupidos; terrenos vazios com matagais, circulagdo de desocupados e
usuarios de drogas.

Certamente, agbes que minimizem essas barreiras geograficas e corrijam as
distor¢gdes nos servigos oferecidos pelo NIS favoreceriam em muito a incorporagéo de
alguns bairros relativos a area de abrangéncia os quais ndo foram representativos na
amostra, e ajudaria a compreender melhor a pouca procura pelos servigos do NIS em
questao.

Além de Identificar alguns aspectos do territério como barreiras geograficas, a
populagdo aponta a auséncia de equipamentos urbanos que considerou como
importante para sua circulagdo nos bairros, como: auséncia de areas de lazer, postos
de saude; auséncia de posto policial gerando a violéncia, roubos de residéncias, falta
de seguranca em diversos locais e circulagdo de desocupados e usuarios de drogas em
terrenos vazios com matagais.

Esses aspectos sdo nutridos pelo sentimento de pertenga, isto €, o quanto a
comunidade sente-se responsavel e envolvida com o local onde reside. Para tanto,
buscou-se saber a imagem que a populagado tinha de seu bairro. Mais da metade da
populacéo entrevistada (59,06%), considerou o bairro um lugar tranquilo, sente-se bem
onde mora e possui vinculo com a comunidade. O atributo pertencimento ao local
poderia ser melhor representado se houvesse uma maior atuagao e estruturacéo de
associagoes de bairro que poderiam estar reivindicando junto ao gestor local a
resolutividade de diversos problemas identificados pela populagéo.
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As equipes de saude que atuam na organizagdo do atendimento do PSF e dos
servicos oferecidos pelos NIS podem contribuir extraordinariamente na definicdo das
areas de abrangéncia, e melhor seria se a delimitacdo do recorte da area de
abrangéncia, também fosse determinada pela freqiiéncia de acesso e a percepgéo dos
fatores que porventura dificultem o acesso aos servigos da saude. Sdo questdes que
demandam uma pesquisa a longo prazo em todas os UBS existentes em Maringa.
Dessa forma, os recortes territoriais das areas de abrangéncia terdo a contribuicdo da
comunidade a partir do espago vivido e percebido pelos proprios atores sociais
envolvidos em todos os NIS.

Ao considerar o lugar como um dos elementos definidores do recorte territorial
das areas de abrangéncia introduz-se um elemento dindmico ao processo. A légica ndo
esta meramente na qualidade do recorte territorial, mas o engajamento desse elemento
dindmico - o lugar.

Longe de ser um trabalho conclusivo, esta pesquisa traz possibilidades de se
repensar o papel e o planejamento dos servigos de saude. Esperando que as futuras
gestdes atentem-se para as questdes atreladas a problematica do acesso, bem como,
incluam na elaboragéo, execugao e fiscalizagdo dos projetos, a comunidade local, pois
somente cidadaos ativos e participantes nas discussdes vinculadas ao seu cotidiano,
poderédo contribuir para o encaminhamento de projetos urbanisticos que garantam o
desenvolvimento para o municipio. Enquanto essas propostas forem discutidas e
executadas por técnicos que nao vivenciam a realidade investigada, as agoes
desenvolvidas tendem a beneficiar somente grupos seletos ou até mesmo outros

municipios e regides alheias ao projeto em discussao.
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ANEXOS

MODELO DE QUESTIONARIO APLICADO NA PESQUISA:

PESQUISA: AREA DE ABRANGENCIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIVERSO
E PINHEIROS A PARTIR DA PERCEPCAO DA COMUNIDADE NO MUNICIPIO DE
MARINGA. 2004.

Autor:

Nestor Alexandre Perehouskei

Orientagao: Dra. Gilda Maria Cabral Benaduce

1)

2)

3)

Bairro em que Reside
Ha quanto tempo:

Numero de pessoas que compdem a familia na sua residéncia:

Utiliza esta UBS (ou a UBS referéncia desta area de abrangéncia)?

() Sim
( )Nao
Por que?

De que forma consegue chegar a UBS para receber o atendimento:
( )apé
() transporte coletivo ou algum outro transporte pago

() carro proprio

() outros:

Quais obstaculos (barreiras geograficas) percebe em seu trajeto a UBS.
() ruas nao asfaltadas

() pontes nao projetadas

() dificuldades de transporte

() vias de fluxo de veiculos

( )trevos

() lixao

() ruas de aclive ou declive

() localizagao distante da UBS (localizagdo néo estratégica quanto a
acessibilidade)

() outros:
() Nenhum obstaculo
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6) Recebe atendimento (ou gostaria de receber atendimento) de outras UBS?
() sim. Por que motivo?

( )nao

7) Quais mudancas acredita serem necessarias para a melhoria da qualidade do
atendimento da UBS?
() Aumento do quadro de profissionais
() Maior disponibilidade de consultas e horarios de atendimento médico
() Maior disponibilidade de exames especializados
() Diversidade e disponibilidade de medicamentos
() Aumento de atuagao do Programa Saude da Familia
() Aumento do numero de veiculos ambulancia
() Construcao de outros nucleos de saude de apoio que trabalhem em parceria
() Reforma e ampliagdo da UBS
() Ampliagdo de numero de leitos para internamento
() Outros:

8) Qual imagem vocé tem do bairro onde mora?

9) Sexo: ( )M ( )F
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Abrangéncia

Ewdrm
¥

A Localizagdo NIS

ENADUCE, G.M.C.
I N A

Organizagéo:

B

PEREHOUSKEI, N._ A,

Figura 11 - Bairros que comp&em a area de abrangéncia da unidade basica de saude
NIS Il Pinheiros do municipio de Maringa-Pr. 2004
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