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RESUMO

O territorio, além de um espaco geografico, ¢ um lugar formado e transformado por pessoas, a
partir da modificagdo fisica e das relagdes sociais dentro dele. A formagdo dos territorios
urbanos vulneraveis se dé a partir da exploragao do capital sobre os solos urbanos, dividindo
aqueles que podem pagar por um pedago de terra daqueles que ndo podem. As pessoas que
ocupam esses espacos, muitas vezes, tém dificuldades de acessar a cidade e todas as questdes
que implicam esse acesso, como as politicas publicas. Para atender a essa populacdo e
desenvolver o territdrio, algumas politicas publicas, especificamente politicas sociais, contam
com estruturas e programas instalados dentro desses territorios. Dentre essas politicas, estd a
de satide. A forma como esté estruturada hoje a politica de satde, através do Sistema Unico
de Saude (SUS), ¢ fruto do movimento sanitarista, que construiu o modelo previsto na
Constituicao Federal de 1988, que posteriormente organizou a rede de saude no pais, com
servicos de baixa, média e alta complexidade. A baixa complexidade ¢ executada através da
Atencao Basica (AB), que tem uma rede capilarizada e est4 presente em todos os bairros das
cidades, através da Estratégia em Satde da Familia (ESF), unidade de atendimento que ¢ a
porta de entrada para o sistema de saude. O municipio de Sdo Borja, localizado na Fronteira
Oeste do Rio Grande do Sul, conta com uma populagdo de aproximadamente 60 mil
habitantes, de acordo com a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para o ano de 2024, a grande maioria pertencentes as classes C, D e E. Dados do
fndice de Desenvolvimento Sustentivel das Cidades (IDSC-BR) demonstram que a cidade
possui indicadores com valores médios e baixos. Em relacdo a satude, a cidade possui o
modelo de Gestdo Plena, e possui 44 estabelecimentos de satide, que constituem a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) do municipio. O estudo objetivou compreender a relagdo da
populagdo residente em um bairro vulneravel com o seu territorio, a partir da politica publica
de saude, com a realizagdo de um grupo focal, cujas falas foram transcritas e analisadas a
partir da metodologia de analise de contetdo. O estudo de caso foi realizado com moradores
de dois bairros vulneraveis de S3o Borja, ¢ os resultados obtidos apontam que ha o
reconhecimento da existéncia da politica no territorio, mas existem questdes de

desinformacao e falta de confianca em relagdo a equipe de trabalhadores da ESF .

Palavras-Chave: politicas publicas, territorios vulneraveis, saude.



ABSTRACT

The territory, in addition to being a geographic space, is a place formed and transformed by
people through physical modifications and social relations within it. The formation of
vulnerable urban territories occurs as a result of capital exploitation over urban land, dividing
those who can afford a piece of land from those who cannot. Those who inhabit these spaces
often face difficulties accessing the city and all the issues associated with that access, such as
public policies. To serve this population and develop the territory, some public policies,
specifically social policies, rely on structures and programs installed within these territories.
Among these policies is health care. The way health policy is currently structured, through the
Sistema Unico de Saude (SUS), is the result of the sanitary movement, which built the model
outlined in the Federal Constitution of 1988, which subsequently organized the health
network in the country, with services of low, medium, and high complexity. Low complexity
is executed through Atencao Bésica (AB), which has a widespread network and is present in
all neighborhoods of the cities, through the Estratégia em Saude da Familia (ESF), a care unit
that serves as the entry point into the health system. The municipality of Sdo Borja, located in
the Western Border of Rio Grande do Sul - Brazil, has a population of approximately 60,000
inhabitants, according to the estimate of the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE) for the year 2024, the vast majority belonging to classes C, D, and E. Data from the
ndice de Desenvolvimento Sustentavel das Cidades (IDSC - BR) show that the city has
indicators with average and low values. Regarding health, the city has a Full Management
model and has 44 health establishments that constitute the Rede de Atencao a Satude (RAS) of
the municipality. The study aimed to understand the relationship between the population
living in a vulnerable neighborhood and its territory, based on public health policy, by
carrying out a focus group, whose statements were transcribed and analyzed using the content
analysis methodology. The case study was carried out with residents of two vulnerable
neighborhoods in S3ao Borja, and the results obtained indicate that there is recognition of the
existence of the policy in the territory, but there are issues of misinformation and lack of trust

in relation to the ESF team of workers.

Keywords: public policies, vulnerable territories, health.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo busca compreender a percep¢do da populagdo residente em bairros
vulneraveis do municipio, sobre a oferta dos servigos de saude na sua regido de residéncia. Os
objetivos especificos buscam compreender a relacdo entre os moradores e seu territorio
quanto a politica publica de satide existente nele; identificar se ha e quais sdo as condi¢des de
acesso da saude no territorio; verificar quais sdo os servigos que sdo buscados fora desse
territério e se isso repercute de alguma forma na vida das pessoas.

Para tanto, foram selecionados bairros com maior vulnerabilidade social em Sao
Borja, a partir das vivéncias e indicagdes de profissionais das politicas de Assisténcia Social e
de Satde do municipio. Foi realizado um grupo focal com moradores de dois desses bairros, a
partir de um roteiro pré-estruturado. A andlise dos dados foi feita através de andlise de
contetido, e a pesquisa caracteriza-se como majoritariamente qualitativa e descritiva.

A justificativa para a realizacdo da pesquisa ¢ de que as cidades crescem de forma
desordenada, e o direito coletivo a cidade ¢ relegado a segundo plano, em prol dos interesses
privados na exploragdo das areas urbanas. Um dos subprodutos dessa dindmica ¢ a dificuldade
que as pessoas pobres tém de acessar uma moradia digna, a cidade de modo geral e por
consequéncia, as instituigdes e servigos garantidores de direitos.

Para a construcdo da pesquisa, foi necessario compreender o conceito de territdrio, ndo
apenas como espago geografico, mas como produto da interven¢do humana e como local em
que as relacdes sociais acontecem, de forma complexa e tensionada por diferentes interesses.
Foi abordada também a formagao dos territorios vulneraveis, dentro de uma loégica urbana e
capitalista, na qual os espacos urbanos sdo um produto do setor imobiliario, que possuem
determinado valor de mercado a partir da congruéncia de interesses privados e investimentos
publicos nas areas a serem exploradas.

O estudo foi baseado na coleta e analise de dados quanti-qualitativos, com enfoque
majoritariamente qualitativo. A escolha deste método se da pela natureza do objetivo geral, de
compreender a percepcao da selegdo pesquisada sobre algo. Para Bauer e Gaskell (2002), a
finalidade da pesquisa qualitativa ndo ¢ contar opinides, mas sim explorar a sua variedade
sobre determinado assunto e compreender o significado dele no meio em que sera pesquisado.

Em relagdo aos seus objetivos, buscou-se realizar uma pesquisa descritiva, pois visou
descrever a relagdo entre a populagdo e seu territorio de residéncia, através do viés da politica
social de saude, existente nele. A pesquisa consistiu em um estudo de caso, feito no municipio

de Sao Borja, em bairros vulneraveis. Para mapear os territorios com maior vulnerabilidade,
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foi realizado um levantamento com os profissionais da Secretaria de Assisténcia Social do
municipio de Sdo Borja, e a partir desse levantamento, foram definidos os seguintes bairros
como possibilidade para a realizacao do grupo focal: Vila Arneldo Matter, Theobaldo Klaus,
Leonel Brizola, Vila Umbu e Bairro Floréncio Aquino Guimaraes.

A coleta foi feita através de grupo focal. A técnica de coleta do grupo focal consiste na
reunido de um grupo de pessoas para debater um conjunto de questdes acerca de um objeto.
Para Gatti (2012), os grupos focais permitem compreender processos de construcdo da
realidade por diversos grupos sociais, € permite a compreensdo de ideias partilhadas por
pessoas no cotidiano. Neste caso, o grupo foi formado por moradores dos bairros pesquisados,
convidados por intermédio das liderangas comunitarias.

Os dados obtidos com o grupo focal foram transcritos e interpretados com a técnica de
analise de conteudo, que pode ser definida como

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistematicos ¢ objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condi¢des de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) dessas mensagens
(Bardin, 2011, p. 48).

A anélise de contetido busca analisar contetidos qualitativos através de uma série de
procedimentos distribuidos em etapas, que permitem encontrar resultados validos, a partir de
nucleos significativos do material pesquisado, em relagdo a tematica da pesquisa. Para a
analise, foram consideradas as etapas e sub etapas descritas por Bardin (2011): pré-analise;
exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. O grupo
realizado contou com a participacdo de quatorze participantes, que estdo identificadas neste
estudo como Participante A, Participante B, e assim sucessivamente, preservando as
identidades dos sujeitos da pesquisa, conforme indicacao da ética em pesquisa e da postura do
Servico Social no cuidado com informagdes da populagao usuaria.

O trabalho est4d dividido em cinco capitulos contabilizados a partir desta introdugado
mais as consideracdes finais seguidas da lista de referéncias. O capitulo numero dois, de
forma geral, apresenta os conceitos de territorio e de politicas publicas, e busca explicar a
formagdo dos territérios vulneraveis, das politicas sociais territorializadas no contexto
brasileiro e especificamente a politica de satide. No capitulo trés esta contextualizado o
municipio de Sao Borja e conta com um breve historico da formagao da cidade, traz dados
estatisticos sobre o municipio e estrutura da saude publica existente na cidade, através de

dados retirados de publicagdes oficiais do municipio e de 6rgaos de pesquisa.
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No quarto capitulo, sdo apresentados os resultados da pesquisa, com a retomada do
percurso metodologico utilizado durante a pesquisa e a contextualizagdo dos territorios
pesquisados com o intuito de compreender a relagdo da populagdo residente neles, com a
politica de satide ofertada nos locais. O quinto capitulo traz uma proposta de monitoramento
qualitativo da politica publica de saide no territério, a partir das experiéncias dos usudrios da
politica, dentro do seu territorio de vida, considerando esta uma possibilidade de artefato para

o campo da avaliagdo de politicas publicas na perspectiva participativa.
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2 TERRITORIO E POLITICAS SOCIAIS TERRITORIALIZADAS
2.1 Conceito de territorio e surgimento dos territorios urbanos vulneraveis

Sob a perspectiva das ciéncias sociais aplicadas, o territorio € conceituado a partir do
seu uso, e nio do seu recorte geografico puro e simples. E a apropriagdo do espago pelos
individuos, e a transformagdo a partir das relagdes sociais desenvolvidas nele durante sua
histéria que o caracterizam como um objeto de estudo. O conceito de territorio carece
constantemente de revisao historica, € o que tem de permanente ¢ que € o quadro de vida da
populagio (Santos, 2005). E produto do espago, fruto da realizagio do trabalho executado em
determinado espago, e estd relacionado ao conceito de poder, seja ele publico, através do
Estado, ou privado, através do dominio de grandes empresas, que muitas vezes extrapolam

limites geograficos.

O enfoque territorial extrapola a nogdo de territorio administrativo, delimitado por
bairros ou cidades, mas abrange, em sua concepgdo, as relagdes sociais, culturais,
politicas ¢ econdmicas; a existéncia de organizagdes formais ¢ informais, além das
formas de apropriacdo e de interagcdo com esse ambiente, os conflitos e os lagos de
solidariedade e de vizinhanga existentes (Souza e Bronzo, 2020, p. 58).

A formagdo do territério ¢ feita também através das pessoas que o ocupam € o
transformam a partir do seu uso, como por exemplo, as relagcdes de vizinhanga, os locais de
comeércio e de prestacao de servicos € a convivéncia em locais publicos como parques, pragas,
igrejas, escolas, centros comunitarios, etc. Além disso, a vivéncia das pessoas no territério da
a elas a consciéncia de participagdo naquele ambiente, a nogdo de pertencimento e de
territorialidade.

O reconhecimento de que o territorio expressa a producao e a reprodugdo das relagdes
sociais, econdmicas, politicas e culturais da sociedade que ele abriga ¢ um cuidado
fundamental ao se tratar dos microterritorios presentes nas regides urbanas (Koga, 2013).
Cada territério tem em si elementos basicos da area urbana, e o nivel da estrutura presente em
cada aglomeragdo ¢ um dos fatores determinantes de como sera a relacao entre os cidaddos
residentes, e também daquela localidade com a cidade como um todo.

O mercado imobiliario, um dos responsaveis pela dindmica territorial, lucra com a
produgdo e exploracdo do espago urbano em fun¢do do seu valor de troca. Para eles, a cidade
¢ um produto e, por ndo existir dois terrenos urbanos iguais, cada pedaco da cidade constitui

um monopdlio, com valor unico de venda (Maricato, 2015) . Neste cendrio, o cidaddo se torna



20

um consumidor, ou usudrio de bens e servicos em geral. Os direitos sdo transformados em
servicos, € o mercado cria necessidades e delimita as possibilidades dentro das cidades
(Oliveira, 2007).

A cidade também possui um valor de uso para a classe trabalhadora, que depende dela
como condicdo basica de vida. A distribui¢do das atividades produtivas determina o
movimento populacional dentro da cidade, ou seja, sdo os trabalhadores que se adaptam para
exercer as atividades laborais. “As transformacdes em curso representam novas estratégias
para a acumulacdo e criam novas condi¢cdes para a mobilidade do capital, e novos obstaculos
a mobilidade espacial da for¢a de trabalho” (Limonad, 2007).

E comum que as industrias ¢ empresas maiores se instalem as margens das cidades,
afastadas dos bairros habitacionais, o que gera um volume de deslocamento dos trabalhadores
das suas residéncias até seu espaco de trabalho, ou entdo um rearranjo habitacional, com a

formacao de bairros proximos as areas industriais.

As transformagdes socioespaciais na distribui¢do das atividades produtivas e da
populacdo, materializadas espacialmente como formas de desenvolvimento urbano,
em diferentes niveis e escalas, seriam resultantes tanto da ldgica da acdo do Estado,
de distintos capitais (empresas), entre os quais o industrial, agroindustrial ¢ em
particular o imobiliario, quanto das estratégias de localizagdo e distribuicdo da forga
de trabalho (Limonad, 2007. p. 149).

O setor produtivo ¢ entdo um dos responsaveis pelo ordenamento territorial, e pela
organizacao da rede de transporte publico e pode interferir na tomada de decisao do poder
publico, em relacdo a infraestrutura urbana, plano diretor, ¢ demais aspectos das politicas
urbanas.

Rolnik (1995), defende que a valorizagdao ou desvalorizacdo de uma regido depende
muito do investimento publico e privado feito nela. O investimento publico ¢ traduzido
basicamente em infraestrutura (luz, 4gua, pavimentagao, rede de esgotos, etc.) e equipamentos
(escolas, creches, parques, hospitais). Ou seja, locais que contam com essas estruturas sao
mais valorizados pelo mercado imobiliario. “Embora pareca natural ou espontineo, o
crescimento urbano tem por trds de si uma logica que ¢ dada pelos interesses em jogo, pelo
conflito entre eles e pela acdo do Estado intermediando os conflitos em cada momento
historico” (Maricato, 1997, p. 48).

O poder publico tem, dentre as suas atribui¢des, o gerenciamento do espaco urbano, e
deve trabalhar no sentido de deixar as cidades com boas condigdes de habitabilidade,

circulacao e facilitar o acesso de todas as pessoas aos servigos publicos. Porém, o mercado
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imobilidrio se apropria disso para tornar a cidade atrativa aos investidores, através da oferta

do espago publico e do investimento nele para a valorizagdo das propriedades privadas.

Os poderes publicos, num pais democratico, ndo podem decretar publicamente a
segregagdo como tal. Assim, frequentemente, adotam uma ideologia humanista que
se transforma em utopia no sentido mais desusado, quando ndo em demagogia. A
segregacdo prevalece mesmo nos setores da vida social que esses setores publicos
regem mais ou menos facilmente, mais ou menos profundamente, porém sempre
(Lefebvre, 2001, p. 98).

Como consequéncia disso, a cidade se divide em bairros de acordo com o poder de
compra de quem reside neles. Por um lado hd um grupo de pessoas com melhor poder
aquisitivo, que tem a op¢ao de residir em bairros tranquilos e pacificos. Por outro lado, as
camadas mais pobres da populagdo, por ndo conseguirem se enquadrar nas exigéncias do
mercado para a aquisi¢ao de imoveis, acabam por buscar moradia em bairros afastados e
periferias das cidades, em locais desvalorizados para o mercado.

Para Lefebvre (2015), a segregacdo possui trés aspectos, que podem ocorrer de forma
simultanea ou sucessiva, que sdo: simultdneo, quando a segregacdo provém de rendas e de
ideologias; voluntario, quando ha o estabelecimento de espagos separados; e programado,
quando se utiliza do pretexto de um plano. Assim, a cidade se transforma em um imenso
quebra-cabegas, em que os cidaddos se sentem pertencentes a uma das pegas e estrangeiros
em outras.

Como exemplos praticos, ¢ possivel observar a segregacdo em bairros de diferentes
classes sociais, segregacoes raciais, ¢ de natureza trabalhista: existem bairros exclusivamente
residenciais, dos quais as pessoas se deslocam diariamente para trabalhar, e bairros

industriais, ou centros administrativos, destinados a atividades comerciais (Rolnik, 1994).

Areas ricas e pobres tém se fechado e se isolado, cada vez mais, no interior das
cidades. De lugares de integracdo de distintas formas culturais e diversos grupos
migratérios, a cidade se fragmentou numa infinidade de minusculos territorios
submetidos a logica do mercado e a sindrome do medo e da inseguranca (Oliveira,
2007, p. 173).

O isolamento dos territorios dentro de uma mesma cidade tem motivagdes e
consequéncias diferentes, de acordo com a classe social. Para a populacdo vulneravel
economicamente, a segregacdo implica em dificuldade de acesso aos espacos urbanos,
estigmas, violéncia, precariedade de moradias, vulnerabilidade frente a intempéries

climaticas, etc. Além disso, parte dessas pessoas ocupa areas de protecdo ou de risco
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ambiental, constroem suas proprias moradias, muitas vezes de forma precéria e sem acesso a
infraestrutura.

Programas de financiamento habitacional também podem contribuir para cenarios de
segregacdo e vulnerabilidade territorial. Em virtude do valor de mercado dos territorios, a
populacdo vulneravel busca locais financeiramente acessiveis para construir suas casas,
utilizando-se das facilidades de financiamento, o que implica, na maioria das vezes, em
grandes distancias até a regido central das cidades.

O urbanismo voltado para as necessidades do mercado faz com que as cidades
funcionem para gerar lucros, com vias para transportar mercadorias e trabalhadores,
exploragdo de lotes e terrenos urbanos, construgdo de locais voltados apenas para o consumo.
A construcao civil e as incorporadoras movimentam boa parte do capital das cidades, por ser a
base de todo esse processo, inclusive na area habitacional, contribuindo para o processo de

segregacao e criagdo de territorios vulneraveis.

Ao se refletir sobre o territorio, busca-se identificar o que ¢ comum a uma
coletividade: a presencga de servigos; as condi¢des objetivas das ruas, dos espacos; a
presenca da violéncia e de equipamentos de seguranca; e a construgdo historica, que
¢ fundamentalmente relacional (Sposati, 2013, p. 13).

Além da dificuldade de acesso, hd a diferenciacdo social, representada pelo
preconceito e por rotulos como “favelados” e “suburbanos”, que segregam essa parcela da
populagdo do restante da cidade. De acordo com Couto, Yazbek, Raichelis (2012), algumas
acdes podem acentuar estigmas e imagens negativas, vinculadas ao conceito de “territorio de
pobreza”, segregados compulsoriamente. Esses efeitos da segregacao socioespacial impedem
a convivéncia entre grupos € a vivéncia por completo de tudo o que a cidade oferece.

Pessoas que vivem em areas segregadas tém mais dificuldades em conseguir emprego,
crédito, contam com servi¢os mais caros, o que faz com que as condi¢des de vida nessas
localidades sejam piores do que em outras, Ou seja, tendo controle sobre as demais variaveis,
entre pessoas que tém a mesma renda, as que moram em areas de pobreza segregada, tem

piores condi¢des de vida e maior dificuldade em superar a pobreza (Bronzo, 2010).

(...) s6 cabe a aplicacdo do conceito de segregacido quando as formas de
diferenciagdo levam a separagdo espacial radical e implicam rompimento, sempre
relativo, entre a parte segregada ¢ o conjunto do espago urbano, dificultando as
relagdes e articulagdes que movem a vida urbana (Sposito, 2018, p. 65).
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Em muitas situagdes, os usudrios acabam se limitando a permanecer em seu bairro,
por diversos motivos, como a falta de mobilidade e até mesmo pela sensacao de ndo pertencer
aquele espaco. Sao questdes estruturais, e parte do trabalho realizado pelas politicas sociais ¢
informar aos usudrios sobre as possibilidades que a cidade oferece, a partir do seu territorio de
origem, e ndo limitar o sujeito aquela esfera.

Outro fator importante é que grande parte das vulnerabilidades vem de situagdes
estruturais e ndo necessariamente do territorio, como a conducao da politica econdomica do
pais, por exemplo (Couto, Yazbek e Raichelis, 2012). Um Estado minimo dificilmente
investird em politicas que visem a reducdo da desigualdade social e ampliem os direitos dos
trabalhadores, o que possivelmente acentuara a desigualdade social e as diferencas nos
territorios. Outra questdo, de acordo com as autoras, trata do conceito de risco social. O risco
a que os residentes dos territdrios vulneraveis estdo sujeitos ndo sdo os riscos imprevisiveis,
que todos os cidaddos correm, mas sim, riscos que estdo fora do alcance da “rede de
seguranga” da rede de prote¢do social, e estdo expostos a uma série de fatores estruturais
influenciadores da questdo social.

Dados do Censo Demografico de 2022 (IBGE, 2022), indicam que mais de 60% da
populagdo brasileira residem em concentragdes urbanas' com mais de 100 mil habitantes, ou
seja, areas intensamente urbanizadas. Pensar as cidades de uma forma inclusiva, impacta a
vida da maioria da populacdao do pais. O urbano, além de uma estrutura arquitetonica, ¢ sobre
a vida das pessoas e seu cotidiano, suas relagdes e dindmicas de vivéncia, permeados pelo

Estado capitalista e as expressoes da questdo social inerentes a ele.

2.2 Politicas publicas e politicas sociais no territorio

O conceito de politica publica ¢ amplo: alguns autores dizem que a sua finalidade ¢ a
solucdo de um problema publico, que pode ser definido como a distincia entre o status quo e
o cenario ideal; outros trazem a ideia de que a politica publica ¢, sobretudo, a intervencao do
Estado na sociedade. Como campo de estudos e pesquisas de carater interdisciplinar, tem a
finalidade de produzir conhecimento e resultados praticos e aplicaveis.

Assim, pode-se resumir politica publica como o campo do conhecimento que busca
colocar o governo em acdo e propor mudangas nessa a¢do no decorrer do tempo, se necessario

(Souza, 2006). Na pratica, o cenario ¢ bem mais complexo, pois a agdo do governo pode ser

' As concentragdes urbanas podem ser formadas por um unico municipio ou por um conjunto de municipios
fortemente integrados e articulados entre si que funcionam como uma cidade s6 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2024, online).
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direta ou através de atores intermedidrios, ou € possivel até mesmo ndo haver acdo, pois a
escolha por ndo agir ¢ também uma politica publica. Além disso, as relagdes institucionais sao

bastante complexas, e influenciam a todo momento na tomada de decisao.

Com uma perspectiva mais operacional, poderiamos dizer que ela é um sistema de
decisdes publicas que visa a agdes ou omissdes, preventivas ou corretivas,
destinadas a manter ou modificar a realidade de um ou de varios setores da vida
social, por meio da defini¢do de objetivos e estratégias de atuagdo e da alocag@o dos
recursos necessarios para atingir os objetivos estabelecidos (Saraiva, 2006, p. 29).

A tomada de decisdo deve ocorrer em prol de um objetivo final, que visa a
manuten¢do ou mudanga de determinado cenario, e o estabelecimento de fluxos e processos
para que esse objetivo seja alcangado. Antes, durante e depois da implantacdo da politica
podem ser utilizados mecanismos de analise e avaliagdo, para que sejam pensadas estratégias
de implementacado e possiveis correcdes durante e apds a sua execucao.

O Estado ¢ o principal desenvolvedor de politicas publicas, apesar da formulagdo das
politicas surgirem muitas vezes a partir de demandas externas, como de movimentos sociais €
grupos de interesse. Pode-se dizer entdo que o Estado possui uma autonomia relativa de
atuacdo, pois precisa lidar com diversos grupos de interesses politicos e econdmicos, que sao
volateis, e mudam de acordo com o0 momento histérico vivido (Souza, 2006).

Muitos tedricos da area desenvolveram teorias e procedimentos acerca das politicas
publicas, e todas elas convergem na ideia de que € o governo o agente propulsor da politica
publica. Apesar disso, deve ser considerado o fato de que neste campo existem embates e
movimentos envolvidos, o que d4 um carater multidisciplinar a matéria. A sociedade toda ¢
impactada de alguma forma pelas politicas publicas, no campo econdmico, territorial, social, e

demais areas que envolvem o funcionamento de uma sociedade.

As politicas publicas repercutem na economia e nas sociedades, dai por que qualquer
teoria da politica publica precisa também explicar as inter-relagdes entre Estado,
politica, economia ¢ sociedade. Tal ¢ também a razdo pela qual pesquisadores de
tantas disciplinas — economia, ciéncia politica, sociologia, antropologia, geografia,
planejamento, gestdo e ciéncias sociais aplicadas — partilham um interesse comum
na area e tém contribuido para avangos tedricos e empiricos (Souza, 2006, p.25).

Por se desenvolverem em diferentes areas do conhecimento e formas de agado, as
politicas publicas podem ser classificadas de diversas formas. Uma das tipologias mais
aceitas, ¢ a criada por Lowi (1972), que conceitua as “arenas de poder” e categoriza as

politicas publicas em quatro tipos, dentro dessa arena: distributivas, regulatorias,
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redistributivas e constitutivas. Cada categoria corresponde a uma arena politica diferente, e
cada arena corresponde a grupos e espacos de discussao diferentes.

As politicas redistributivas sdo as que abrangem as politicas sociais. Souza (2006)
explica que sdo politicas que buscam atingir o maior nimero de pessoas e implicam perdas
para certos grupos sociais. Alguns exemplos sdo as politicas sociais universais, o sistema
tributario e o sistema previdenciario. Elas podem atuar de forma direta, com a distribuicao de
recursos, ou de forma indireta, com acdes que minimizem a desigualdade social.

As politicas sociais podem ser subdivididas em: preventivas ou passivas,
compensatdrias e politicas sociais stricto sensu. As politicas preventivas ou passivas buscam
minimizar os problemas sociais graves. S3o exemplos as politicas salariais, de saude,
educagdo, etc; compensatdrias, sao 0s programas sociais que visam compensar o desequilibrio
gerado pela acumulagdo de capital. Previdéncia social, habitag¢do, assisténcia ao menor sdo
exemplos de politicas dessa natureza; politicas sociais stricto sensu, sdo voltadas diretamente
para a redistribuicdo de renda, e tem como exemplo o Programa Bolsa Familia e demais
programas de transferéncia direta de renda (Dias e Matos, 2015).

As politicas sociais surgiram a partir da génese da sociedade urbana e industrial, em
um periodo em que o desemprego deixava as pessoas em situacdo de risco e, para que
houvesse controle dessa situacdo, o Estado precisou garantir niveis minimos de bem estar a
populagdo. Os principais modelos de politicas sociais, ou de welfare state, foram criados na
Europa, principalmente apds a Segunda Guerra Mundial (Castro e Ribeiro, 2009).

No Brasil, foi a partir da década de 1930 que as politicas sociais comegaram a existir
de fato, através, por exemplo, da expansdo das escolas de ensino fundamental e médio,
criagcdo e diversificacdo de beneficios previdenciarios, atencdo a satde e programas
assistenciais, publicos ou regulamentados pelo Estado (Draibe, 1993). A partir disso, foi
necessario regularizar a oferta dos servigos, com a criagdo de o6rgdos gestores, ou seja, mexer
na estrutura do Estado, para que ele pudesse intervir.

Essas politicas foram criadas, em sua maioria, para o atendimento de grupos seletos,
muitas delas atendendo apenas a pessoas com emprego formal, e ainda com diferenciagdo
entre as categorias profissionais. O sistema previdenciario, por exemplo, era operacionalizado
por inumeras instituigdes, de acordo com cada categoria profissional. Nesse formato, boa
parte da populagdo ficava de fora da cobertura das politicas, por ndo possuirem emprego
formal, ou estarem inseridas em categorias em que ndo havia regulamenta¢ao, como o

trabalho rural e o emprego doméstico.
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A partir da década de 1960, com o regime militar, o sistema previdencidrio passou a
ser unificado, e com ele também houve a unificacdo da assisténcia médica, que era vinculada
a previdéncia e a ocupacao em um emprego formal. Ainda assim, a cobertura dos servigos
mantinha boa parte da populagdo sem acesso, inclusive a assisténcia social, que atendia de
forma residual e caritativa (Castro e Ribeiro, 2009).

A grave crise economica pela qual o Brasil passou a partir do final da década de 70
reduziu significativamente as politicas sociais, por conta da redu¢ao de empregos formais e
consequentemente a reducdo de financiamento dos programas e politicas publicas. Nesse
periodo a dimensdo clientelista das politicas assistenciais se sobressaiu, em setores como
educacao, saude, habitacdo e assisténcia social (Draibe, 1993).

Com o processo de redemocratizacdo do pais e a promulgacdo de uma nova
Constituicao Federal, houveram mudangas a fim de garantir a democracia e a insercdo e de
diversos direitos sociais, concretizados através de politicas sociais, em parte inspiradas nas
politicas de bem estar social européias do pos guerra (Andrade, 2019; Castro e Ribeiro, 2009)
e também influenciadas por um contexto de transformacdo na geopolitica mundial, que
pressionou a revisdo sobre o papel do Estado nesse novo cenario (Silva, 2013).

Uma das consequéncia importantes desse movimento foi a descentralizacdo federativa,
que delegou aos estados e principalmente aos municipios um papel mais estratégico na
conducdo das politicas publicas, com especificidades em cada uma das esferas e maior
protagonismo na esfera municipal. A territorializacdo das politicas sociais, nesse contexto, foi
utilizada para diferenciar a atuacdo em diferentes microterritorios, de acordo com a
necessidade da populagdo residente.

A partir da instituicdo do territorio como um locus privilegiado para o planejamento
estatal, o governo federal buscou estabelecer a¢des regionais de desenvolvimento, através de
dispositivos legais e da destinagdo de recursos para a criacdo de politicas publicas
territorializadas, principalmente a partir do final da década de 90. Com base nisso, Silva
(2013) elaborou uma tipologia para definir os tipos de abordagem territorial das politicas
publicas, de acordo com a centralidade que o territorio possui no seu planejamento.

O Quadro 1 apresenta os tipos de abordagem e sua definicdo em relagdo ao territorio:

Quadro 1. Tipologia para definir os tipos de abordagem territorial das politicas publicas.

Tipo Defini¢ao

Territério como meio Politicas setoriais que definem recortes territoriais especificos
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para alcancarem maior efetividade na sua implementacao

Territorio como fim Politicas baseadas em estratégias intersetoriais e articuladas
para o desenvolvimento de territorios especificos com graves
deficiéncias estruturais e alta incidéncia de pobreza.

Territorio como regulagdo | Politicas que se utilizam de uma abordagem territorial para
estabelecer normatizagdes para o uso publico e privado do
espaco geografico nacional.

Territério como direito Politicas que visam assegurar a grupos sociais especificos o
direito a recursos territoriais imprescindiveis para sua
reproducado social

Fonte: adaptado de Silva (2013).

As politicas que se enquadram nessas categorias de analise possuem suas
caracteristicas proprias em relacdo a implementagao, resultados, seus processos e contradi¢des
no territorio (Silva, 2013). Aos formuladores de politicas publicas, ¢ essencial que
compreendam a centralidade e o papel do territério em cada uma das categorias. Além da
presenga do Estado, a andlise territorial ¢ fundamental para o acesso da populacdo as
institui¢des garantidoras de direito, e para subsidiar o planejamento das agdes a serem
desenvolvidas. A participacdo da comunidade local no processo de planejamento e
fiscalizagdo da politica também ¢ uma importante forma de fortalecimento territorial.

Algumas dessas politicas tém diretrizes nacionais, recebem recursos das trés esferas de
governo, mas sao executadas na administracdo municipal, € possuem previsao constitucional
de territorialidade, pois o territorio ¢ um conceito estratégico para a gestdo, que permite a

identificagdo das questdes presentes nele.

Considerar a dimensdo do territorio (e da comunidade) contribui para uma melhor
compreensdo do problema, ou funciona como uma outra lente sob a qual se podem
ver os processos de pobreza e exclusdo, que acontecem em territdrios, permeados
por relagdes sociais e lagos de respeito, cooperagdo e conflito, reciprocidade, atuagdo
de redes institucionais e comunitarias (Bronzo, 2010, p. 129).

As politicas sociais presentes no territorio podem ser classificadas predominantemente
entre as que tém o territdrio como meio, € que tem o territdrio como fim. As politicas que t€m
o territorio como meio sdo as que utilizam o territorio como estratégia de intervengao para se
aproximar da populagdo e utilizar os recursos humanos, fisicos e institucionais disponiveis

para isso. A Estratégia em Saude da Familia ¢ um exemplo (Silva, 2013).
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As politicas que tém o territdrio como fim tem o objetivo de desenvolver o territorio, a
partir de programas que buscam reduzir as desigualdades e valorizar as potencialidades,
forgas sociais e especificidades locais, visando minimizar as desigualdades regionais. A
Assisténcia Social, através dos Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS),
representa uma politica que contribui para o desenvolvimento do territorio (Silva, 2013).
Apesar da tipologia servir como uma categoria de analise, as politicas podem ser classificadas
em mais de um tipo de uso do territorio, e contribuir para o desenvolvimento territorial.

Além da necessidade de haver politicas no territorio, € preciso pensa-las de forma
territorializada, a partir do conhecimento da realidade local e da pratica da gestdo intersetorial,
tanto para fins de planejamento das politicas, quanto para a criagdo de indicadores, para
verificacao do alcance e do impacto das agdes realizadas. A perspectiva setorial exige que se
tenha conhecimento da abrangéncia de cada servico instalado no territdrio para que entdo seja
possivel pensar em articulagdes que aproximem a populacdo usudria e se fortalecam as
instancias de controle social local, como conselhos territoriais dos conjuntos dos servigos
(Sposati, 2013).

A mercantilizagdo dos territérios transforma moradores e usuarios dos espagos em
consumidores, e as politicas publicas t€ém a prerrogativa de transcender essa logica, e entender

os individuos como sujeitos de direito, inclusive sobre o proprio territdrio.

2.2.1. Politicas publicas de saude e territorio

A politica publica de satide no Brasil, da forma como ¢ executada atualmente, ¢ fruto
do movimento sanitarista que, desde o inicio da década de 1980, buscava uma reforma no
atendimento a saude da populagdo, que até entdo era segmentado, e favorecia alguns setores,
pois era vinculado ao sistema previdenciario e ao emprego formal.

A reforma na satde no Brasil pode ser considerada tardia, visto que em paises mais
desenvolvidos a transi¢do da saude publica como responsavel pelos problemas coletivos
(epidemias, vigilancia sanitaria), para a saude como tratamento de problemas particulares
(tratamentos de enfermidades) através de grandes sistemas publicos, ordenados segundo a
logica da eficiéncia e eficacia, ocorreu desde o inicio do século XX (Campos, 2006).

O movimento sanitario foi composto por ativistas, em grande parte representantes de
instituigdes como a Fundagdao Oswaldo Cruz, Instituto Butanta, Universidades Publicas, redes
de laboratdrios estaduais, secretarias e Ministério da Saude. Foram esses profissionais,

pesquisadores, estudantes e docentes que formaram a Comissdo Nacional de Reforma
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Sanitaria e elaboraram de modo geral a politica, as diretrizes € 0 modelo operacional do SUS,
sob os principios da universalidade, equidade e integralidade (Campos, 2007).

O movimento aproximou-se de politicos e gestores publicos, € culminou com a
inclusdo da politica de satde, nos moldes propostos, na Constitui¢do Federal de 1988. O

dispositivo constitucional traz o seguinte texto em relacdo a saude:

Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizag@o e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo, com dire¢ao unica em cada esfera de governo;

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

IIT - participag@o da comunidade (Brasil, 1988, online).

Além de estabelecer a saude como politica ptblica de carater universal, a Constitui¢cao
Federal de 1988 dispOs sobre um sistema hierarquico e descentralizado para o atendimento,
ficando a cargo dos municipios o atendimento, e da Unido e Estados a coparticipacdo no
financiamento e cooperagdo técnica, contando ainda com a oferta de servigos da rede publica
e privada.

A partir da década de 1990 houveram diversas iniciativas para regulamentar,
universalizar e descentralizar o acesso a saude, através de um grande sistema, organizado por
niveis de complexidade. Uma dessas iniciativas foi a criagdo do Programa de Saude da
Familia (PSF), no ano de 1994, que objetivou ampliar a cobertura principalmente em
localidades mais pobres, focando em agdes preventivas e terapéuticas (Cardoso e Jaccoud,
2009).

O sistema seria organizado por regides sanitdrias em um sistema de acesso por niveis
de complexidade. O primeiro nivel se chamava Aten¢do Primaria em Saude, composto por
uma rede de instalagdes de satde, localizadas em bairros, que deveriam solucionar a maior
parte dos problemas de satde, sem a necessidade de intervengdes hospitalares (Campos,
2000).

O Programa de Saude da Familia integrava a Atencdo Primaria, enquanto hospitais

gerais, servigos de urgéncia e emergéncia e centros de especialidades formavam a Atencao
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Secundaria, referenciada em municipios ou pequenas regides. A Alta Complexidade era
composta por hospitais de referéncia, localizados em centros urbanos maiores, servindo de
referéncia para um maior nimero de pessoas.

Porém, a previsao territorial da saude ¢ anterior a Constitui¢do, e remete a década de
1980, com os chamados Sistemas Locais de Saude (SILOS), conhecidos como Distritos
Sanitarios. Os distritos representavam a menor escala do planejamento do SUS, mas sem
acoes e forma de financiamento definidas, eram vazios de sentido (Faria, 2020).

Apesar disso, os Distritos Sanitario serviram de referéncia para a organizagao do SUS
no ambito municipal, que culminou com a referéncia territorial prevista na Lei Orgénica de

Saude (Lei n° 8080/90):

Art. 9° A diregio do Sistema Unico de Saude (SUS) é tinica, de acordo com o inciso
I do art. 198 da Constitui¢do Federal, sendo exercida em cada esfera de governo
pelos seguintes 6rgaos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

II - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde
ou 6rgdo equivalente; e

III - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou orgdo
equivalente.

Art. 10. Os municipios poder@o constituir consorcios para desenvolver em conjunto
as acdes ¢ os servicos de satde que lhes correspondam.

(..)

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), podera organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das a¢des de satide (Brasil, 1990, online).

A organizagdo em distritos foi prevista na Constituigdo como algo opcional aos
municipios, mas que efetivaria a nivel local a Aten¢do Primaria em Saude. No entanto, para
que a descentralizagdo ocorresse, seria necessaria maior clareza sobre o poder e o
financiamento de cada instdncia na gestdo do SUS. Isso foi feito através da publicacao da

terceira Norma Operacional Bésica do SUS, no ano de 1993 (Faria, 2020).

A construgdo do SUS é um processo, no qual a diretriz de descentralizagdo das
acdes e servigos vem assumindo dimensdes bastante complexas. Por esta razdo, tem
como fundamentos os seguintes pressupostos:

a) descentralizacdo deve ser estendida entendida como um processo implica
redistribuicdo de poder; redefinicdo de papéis e estabelecimento de novas entre as
trés esferas de governo; reorganizagdo institucional; reformulacdo de praticas; e
controle social;

b) a descentralizagdo envolve dimensdes politicas, sociais e culturais e sua
efetivacdo pressupde didlogo, negociacdo e pactuacdo entre os atores que vao
constituir a base de legitimacao das decisoes;

c) o estabelecimento desta nova préatica requer a existéncia e funcionamento regular
dos Conselhos de Saude, paritarios e deliberativos, como mecanismo privilegiado de
participagdo e controle social;

()
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f) o objetivo mais importante que se pretende alcangar com a descentralizagdo do
SUS ¢ a completa reformulagdo do modelo assisténcia hoje dominante, centrado na
assisténcia médico-hospitalar individual, assistematica, fragmentada e sem garantia
de qualidade, deslocando o eixo deste modelo para a assisténcia integral
universalizada e equénime, regionalizada e hierarquizada, e para a pratica da
responsabilidade sanitaria em cada esfera de governo, em todos os pontos do
sistema.

g) a regionalizacdo deve ser entendida como articulacdo e mobilizagdo municipal
que leve em consideracdo caracteristicas geograficas, fluxo de demanda, perfil
epidemioldgico, oferta de servigos e, acima de tudo, a vontade politica expressa
pelos diversos municipios de se consorciar ou estabelecer qualquer outra relagdo de
carater cooperativo (Brasil, 1996, online).

A partir disso, foram criados os programas Agentes Comunitarios de Satide (PACS) e
Saude da Familia (PSF), nos anos de 1991 e 1994, respectivamente. Os programas deram
sentido a politica de distritalizagdo da atencdo bésica, e foi consolidada a partir da NOB 96,
na qual as responsabilidades de cada esfera de governo foram melhor definidas, e a atencdo
basica passou a ser de total responsabilidade dos municipios. Além disso, a partir da NOB 96,
foi definido um percentual de recursos extra, de acordo com o avango da cobertura da rede de
atenc¢ao basica.

No ano de 1997, ¢ emitida a portaria n° 1886, que aprovou as normas e diretrizes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do Programa de Saude da Familia. Em relacdo
a este ultimo, a portaria traz a definicdo do servigo ofertado e a indicagdo de abrangéncia

territorial:

9. Aspectos que caracterizam a reorganizagdo das praticas de trabalho nas unidades
de saude da familia:

(..)

10.1 Consiste em unidade ambulatorial publica de saude destinada e realizar
assisténcia continua nas especialidades basicas, através de equipe multiprofissional.
Desenvolve agdes de promogdo, prevencdo, diagndstico precoce, tratamento e
reabilitacdo, caracteristicas do nivel primario de atencgdo, tendo como campos de
intervengao o individuo, a familia, o ambulatério, a comunidade e o meio ambiente.
10.2 Configura-se como o primeiro contato da populacdo com o servigo local de
saude, onde se garanta resolutividade na sua complexidade tecnologica,
assegurando-se referéncia e contra-referéncia com os diferentes niveis do sistema
quando ¢ requerida maior complexidade para resolucdo dos problemas identificados.
10.3 Trabalha com defini¢do de territorio de abrangéncia, que significa a area que
esta sob sua responsabilidade.

10.4 Pode atuar com uma ou mais equipes de profissionais, a depender da area de
abrangéncia e do nlimero de habitantes vinculados a esta unidade.

10.5 As equipes devem realizar o cadastramento das familias, com visitas aos
domicilios, segundo a definigdo territorial pré-estabelecido (Brasil, 1997, online)

A regulamentacdo das acdes do PSF no territério substituiu as praticas tradicionais de
saude por agdes preventivas e de acolhimento na atengdo basica. Porém, ao focar na area de

abrangéncia e no numero de familias atendidas, o debate sobre o territorio foi perdendo
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espaco, ¢ sO retornou apos a discussdo da abordagem territorial da politica de Assisténcia
Social, que voltou a debater o tema (Faria, 2020).
As Normas Operacionais de Assisténcia a Satde (NOAS) 01 e 02, publicadas nos anos

de 2001 e 2002 respectivamente, falam sobre a regionaliza¢do dos servicos de satide que

(...) devera contemplar uma logica de planejamento integrado, compreendendo as
nogdes de territorialidade na identificacdo de prioridades de intervencdo e de
conformagdo de sistemas funcionais de satde, ndo necessariamente restritos a
abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites como unidade indivisivel, de
forma a garantir o acesso dos cidaddos a todas as agdes e servigos necessarios para a
resolugdo de seus problemas de satde, otimizando os recursos disponiveis (Brasil,
2001, online).

Dentre as propostas de regionalizagdo, estdo a criagdo de um Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) em cada Estado, que deve ordenar a regionalizacdo da assisténcia a
saude, a ampliagdo de acesso e da qualidade da Atengdo Basica, a qualificagdo das
microrregioes na assisténcia a saude, a organizacao dos servi¢os de média complexidade e de
alta complexidade.

Em relacdo ao PDR, as NOAS 01 e 02 delegam aos Estados e ao Distrito Federal a sua
elaboragdo e instituicdo. Os planos devem garantir “o acesso aos cidaddos, o mais préximo
possivel de sua residéncia, a um conjunto de acdes e servicos (...)” (NOAS, 2001, online) que
visam prevenir doengas a partir do acompanhamento de gestantes, criancas, portadores de
doengas cronicas, vacinagdo e tratamento de doengas de menor gravidade.

A ampliagdo de acesso a Atencdo Bésica visa instituir a Gestdo Plena da Atenc¢ado
Basica Ampliada (GPABA), que consiste em um conjunto de procedimento assistenciais para
controle e eliminagdo de algumas doengas como hanseniase, diabete melitus, tuberculose e
hipertensdo arterial, além de tratar da saude da crianga, saide da mulher e saude bucal
(NOAS, 2001).

ApoOs a publicagdo das NOAS, foi feito um terceiro movimento, de repactuacao
territorial, ndo s6 da atencdo basica, mas de todo o SUS, com a organizacdo de regides
sanitarias e a instituicdo de colegiados de gestdo regional. Esse movimento ¢ norteado pela
Portaria n° 399 de 2006, que estabelece o “Pacto pela Satde”. Além disso, no mesmo ano foi
publicada a portaria n°® 648 de 2006, que cria a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
(Faria, 2020).

Além dessa edi¢do, a PNAB teve outras duas publicadas, nos anos de 2011 ¢ 2017. A
primeira edi¢do transformou o Programa de Satide da Familia em Estratégia de Saude da

Familia (ESF) e as demais reafirmaram a politica. A PNAB também revogou e alterou
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dezenas de portarias publicadas anteriormente, e passou a ser o eixo estruturante da Atengdo
Priméria em Satde, tendo como principal instrumento a Estratégia em Satde da Familia.

A PNAB aprovada em 2017, traz os principios de equidade, universalidade e
integralidade, visando o acolhimento e acesso integral, continuo e universal, atuando como
“porta de entrada” do sistema de saude. Prevé o atendimento equanime e integral, respeitando
e considerando as diferengas de cada um, sendo proibido qualquer tipo de discriminagao.
Todos os servigos devem ser realizados ou entdo encaminhados pela Atencao Bésica (AB),
que ¢ responsavel pelos servicos ofertados em outros pontos da aten¢do a satde (Brasil, 2017,
online).

As diretrizes da PNAB trazem orientagdes sobre a oferta do servigo nas unidades de
atendimento: regionalizacdo e hierarquizacao; territorializagcdo e adscricao; cuidado centrado
na pessoa; resolutividade; longitudinalidade do cuidado; coordenacdo do cuidado; ordenagdo
das redes e participacdo da comunidade (Brasil, 2017, online). Todas essas diretrizes reforgam
os principios, idealizando uma politica baseada em cuidados integrais, individuais, centrados
no territério, fortalecendo as relagdes de cuidado, respeitando as diferengas e estimulando a
participacao da sociedade.

Dessa forma, ao analisar os principios e diretrizes da PNAB, ¢ possivel observar que
todos eles requerem proximidade com a populagdo e diagndstico territorial. A facilidade de
acesso e conhecimento sobre o que ¢ ofertado sdo determinantes para a execucao da politica

nos moldes propostos pelo Sistema Unico de Saude.
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3 A CIDADE DE SAO BORJA: DADOS GERAIS E CONTEXTUALIZACAO DA
SAUDE

3.1- Contextualizacdo do municipio de Sao Borja

O municipio de Sao Borja estd localizado na fronteira Oeste do Rio Grande do Sul,
tem uma populagdo estimada de 60 mil habitantes e possui uma area urbanizada de 18,78 km2
e densidade demogréfica de 16,50 hab/km2, um namero significativamente menor que a
média do Estado, que ¢ de 38,62 hab/km2, de acordo com dados do IBGE (2022). A média de
moradores por residéncia ¢ de 2,62. O municipio faz parte de um recorte de 5,2% das cidades
do RS, que tem populagio entre 50 e 100 mil habitantes” e estima-se que 90% da populagio
resida em territorio urbano (IBGE, 2022).

A populacio ocupada corresponde a 18,4% da populacao total do municipio, e a renda
média mensal dos trabalhadores formais é de 2,2 salarios minimos. Por outro lado, 37% da
populacdo vive com renda de até meio saldrio minimo mensal per capita. Em relagdo ao
indice de Desenvolvimento Sustentavel das Cidades (IDSC)’, o indice do municipio ¢ baixo,
de 40 a 49,99, quando o ideal é que seja acima de 60. Os indicadores giram em torno de
desemprego, ocupacdo de pessoas com mais de 16 anos e jovens que ndo estudam nem
trabalham (IDSC, 2024).

Dados do Ministério do Desenvolvimento Social* referentes ao més de julho de 2023,
indicam que a cidade possui 10.380 familias inseridas no CadUnico, e 4.733 familias com
renda acima de meio salario minimo per capita e cadastro atualizado. Em rela¢do ao Programa
Bolsa Familia, o municipio tem cerca de 2.514 familias beneficiarias, com um valor médio de
beneficio de R$686,26 (Brasil, 2023).

Ainda em relagdo aos Programas de Transferéncia de Renda, o municipio apresenta
um nivel baixo de erradicagdo da pobreza, de acordo com dados do IDSC. O indice do
municipio ¢ de 40 a 49,99, quando o ideal ¢ que seja acima de 60. Para calculo do indice de
erradicag¢do da pobreza, sdo utilizados os seguintes indicadores:

e Familias inscritas no Cadastro Unico para programas sociais;

e Percentual de pessoas inscritas no Cadastro Unico que recebem Bolsa Familia;

2 De acordo com dados do Censo Demografico de 2022, Sio Borja conta com uma populagdo de 59.676
habitantes.

3 https://idsc.cidadessustentaveis.org.br/profiles/4318002/

* https://aplicacoes.cidadania.gov.br/ri/pbfcad/relatorio-completo.html
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e Percentual de pessoas abaixo da linha da pobreza no Cadastro Unico apds
Bolsa Familia;
e Pessoas com renda de até ¥4 de salario minimo (IDSC, 2024).

O acompanhamento do cumprimento das condicionalidades exigidas para os
beneficiarios do PBF ¢ realizado pelo municipio. A Lei n° 14.601/23 prevé o
acompanhamento de condicionalidades de educagdo e saude. Em relacdo a educagdo, ¢
monitorada a frequéncia escolar de criancas e adolescentes, de 4 a 18 anos de idade, na
educagdo basica. Em Sao Borja, a cobertura de acompanhamento ¢ de 67%, abaixo da média
nacional, que ¢ de 76,2%. (MDS, 2024).

A educagdo no municipio também possui um nivel baixo de desenvolvimento
sustentavel, e os piores indicadores sdo: jovens com ensino médio concluido até os 19 anos de
idade; professores na educacao infantil da rede publica com formagdo em nivel superior;
razao entre o numero de alunos e professores na pré-escola; centros culturais, casas € espacos
de cultura; Prova Brasil de Matematica, aplicada nos anos finais do ensino fundamental da
rede municipal e criangas e jovens de 4 a 17 anos na escola (IDSC, 2024).

Em relacdo as condicionalidades de satde para o PBF, giram em torno da realizacao
de acompanhamento pré-natal, cumprimento do calendario de vacinagdao e acompanhamento
nutricional de criangas. O municipio apresenta um oOtimo indice, com a cobertura de
acompanhamento de 96,6%, enquanto a média nacional ¢ de 78,2% (MDS, 2024).

De acordo com dados do Censo Demografico de 2010, a cidade possui esgotamento
sanitario adequado em 62,2% dos domicilios. O nivel de desenvolvimento sustentavel de agua
potavel e saneamento ¢ considerado alto, acima de 60%, porém, os indicadores de perda de
agua tratada e populacdo atendida com esgotamento sanitario estdo abaixo dos considerados
adequados (IBGE, 2010).

Em relacdo a urbanizagdo, apenas 12,4% dos domicilios urbanos em vias publicas
possuem urbaniza¢do adequada, com bueiro, calgada, pavimentagdo e meio fio. O indicador
de investimento em infraestrutura urbana por habitante ¢ baixo, de acordo com dados do
IDSC (2024). No ano de 2020, os domicilios estavam distribuidos de acordo com a classe
social da seguinte forma:

- Classe A: 1%

- Classe B1: 3%
- Classe B2: 18%
- Classe Cl1: 24%
- Classe C2: 25%
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- Classes D e E: 29%

O Produto Interno Bruto (PIB) Per Capita do municipio’, no ano de 2021, foi de
R$43.012,23, de acordo com a Fundagdo de Economia e Estatistica (FEE) (2024).
Considerando que o PIB ¢ calculado somando-se todos os bens e servigos produzidos pela
cidade, e dividido pelo numero de habitantes, a renda mensal de cada habitante seria cerca de
R$3.584,00. Porém, a renda média mensal das classes C2, D e E possuem valores
significativamente menores que o resultado desse calculo.

Uma hipotese para a discrepancia dos dados ¢ a distribui¢do desigual de renda, pois
78% da populagdo da cidade pertencem as classes C, D e E, enquanto apenas 4% pertencem
as classes A e B. De acordo com o IDSC (2024), o nivel de redugdo das desigualdades ¢ alto,
porém os indicadores de renda municipal apropriada pelos 20% mais pobres e o coeficiente de
Gini ainda apresentam valores muito baixos. Os demais indicadores dizem respeito a
violéncia, mortalidade infantil, e taxas de distor¢do idade- série no ensino fundamental e
médio. Ou seja, os indicadores que se referem diretamente a renda da populagdo sdo
considerados baixos.

Sao Borja ¢ uma cidade de médio porte, que apresenta algumas questdes referentes ao
desenvolvimento humano e social, além de uma grande desigualdade na distribui¢do de renda.
Em virtude de estar localizada na fronteira do pais, a cidade abriga fac¢des criminosas
relacionadas ao trafico de drogas, e ¢ atingida ocasionalmente pelas cheias do Rio Uruguai,
que deixa desabrigadas varias familias ribeirinhas. Tanto o trafico quanto as cheias atingem

principalmente bairros pobres da cidade.

3.2. Sistema de saude publica no municipio

O municipio de Sao Borja pertence a Décima Segunda Coordenadoria Regional de
Saude (12° CRS), junto com os municipios de Bossoroca, Caibaté, Cerro Largo, Dezesseis de
Novembro, Entre-Ijuis, Eugénio de Castro, Garruchos, Guarani das Missdes, Mato Queimado,
Pirapd, Porto Xavier, Rolador, Roque Gonzales, Salvador das Missdes, Santo Angelo, Santo
Antonio das Missdes, Sao Luiz Gonzaga, Sao Miguel das Missoes, Sdo Nicolau, Sdo Pedro do
Butia, Sete de Setembro, Ubiretama e Vitoria das Missoes. A regido abrange cerca de 299 mil

habitantes, de acordo com o censo de 2022.

5 De acordo com dados do IBGE do ano de 2021.
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O orgdo responsavel pela administracdo da satide publica no municipio € a Secretaria

Municipal de Saude, e desde o ano de 2009, a cidade possui um modelo de Gestdo Plena® da

saude. A rede publica de saide de Sao Borja conta com 44 estabelecimentos de saude (Sao

Borja, 2022), divididos da seguinte forma:
e 14 Unidades Basicas de Saude;

e | laboratorio de analises clinicas;

e | Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS);
e 1 Centro de Atengio Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS AD);

e | Unidade de vigilancia epidemiologica;

e | Centro Especializado em Reabilitagdo (CER);

e | Unidade de Aten¢ao Basica Prisional;

e 3 unidades de Farmacia Basica;

e | Centro Municipal de Atendimento Especializado (CEMAE);

e | Centro Municipal de Fisioterapia;

e 1 ambulatdrio de saude mental;

e | Servico de Atendimento Especializado (SAE);

e | Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO);

As UBSs estdo divididas da seguinte forma:

Quadro 02 - Divisao das Unidades Basicas de Saude de Sao Borja.

Familia n° 03 — Santa Rosa

Area geografica de atuaciio Equipes de Saude da Populacao
Familia estimada
Vilas - Ernesto Dornelles, Arneldo 4067185 - Equipe de 3565 usuérios 593
Matter LII, Arno Andres e Progresso, | Estratégia de Satde da familias
sito a Rua Patricio Petit Jean, 3610 Familia n° 01 — Posto
Ernesto Dornelles
Vila Tiradentes e Porto do Angico, 4067193 - Equipe de 3508 usuarios 513
sito a rua Itajai, 1157 Estratégia de Satde da familias
Familia n® 02 — Posto Dr
Airton Carneiro
Vila Santa Rosa e Promorar III, sito a | 4067207 - Equipe de 2396 usuarios 544
rua Cristévao Colombo, 1800 Estratégia de Satde da familias

Bairro Itacheré, Aeroporto e Vila

4067215 - Equipe de

1861 usuarios 363

® Forma de gestdo pela qual o municipio recebe o total de recursos federais programados para o custeio da

assisténcia em seu territorio (Brasil, 2003, p. 19).
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Umbu IV, sito a rua Sarandi S/N

Estratégia de Saude da
Familia n° 04 - Posto Ovidio
Loureiro, também chamado
Centro Social Urbano

familias

Bairro Passo, Porto do Angico I, Vila
da Praia e Promorar L1I, sito a Rua
Angelo Proenga Vicenti, 1062

4067223 - Equipe de
Estratégia de Satde da
Familia n® 05 — Posto
Ricardo Pinheiro

3879 usuarios 873
familias

Bairros Maria do Carmo, Sdo Jodo 4067231 - Equipe de 2912 usuarios 240
Batista, Boa Vista e Floréncio Aquino | Estratégia de Satude da familias
Guimaraes, sito a Rua General Familia n° 06 — Posto
Osorio, 3213 Emilio Trois da Motta
Bairros Paraboi e Floréncio Aquino 4067258 - Equipe de 4715 usuarios 736
Guimaraes II, sito a Rua Moreira Estratégia de Saude da familias
Cezar, 60 Familia n° 07 — Posto Pedro

Marchesan
Bairro Pirahy II, Vilas Goulart, Kilka, | 4067266 - Equipe de 3849 usudrios 780
Santos Reis e Pontes, sito a Rua Estratégia de Saude da familias
América Goulart Teixeira SN Familia n° 08 - Posto

Goulart
Bairro Bettim, Vila Ester e parte 4067274 - Equipe de 3963 usudrios 967
Bairro Pirahy, sito a Rua Cabo Estratégia de Saude da familias
Pedroso SN Familia n° 09 - Posto Bettim
Vilas Cabeleira e Umbt I, 11 e III, sito | 4067282 - Equipe de 2664 usuarios 405
a Rua Gaspar Ferreira,30 Estratégia de Saude da familias

Familia n° 10 — Posto
Conego Wiro Rauber

Vilas Jaguari, Sao Francisco e
Aparicio Sampaio, sito a Rua
Andradas, 640

3033511 - Equipe de
Estratégia de Saude da
Familia n° 11 - Posto

4397 usuarios 1008
familias

Jaguari
Vila Varzea, sito a Rua Venancio 3033546 - Equipe de 2965 usuarios 566
Aires 319 Estratégia de Saude da familias

Familia n® 12 — Posto Ana

Ester Correa Pinto
Bairro do Tiro e Menegusso, sito a 6586430 - Equipe de 4337 usuarios 976
Rua Jodo Palmeiro, 572 Estratégia de Saude da familias

Familia n® 15 — Posto

Cristina Vargas Pereira
Interior — samburd, Vila Brites, 3176673 - Equipe de 2616 usuarios 649
Cabanha Corticeira, Rincao dos Estratégia de Satde da familias
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Paulas, Cagaca, Rincao do Meio,
Timbauva, Sarandi, Mercedes,
Molina Weber, Assentamento
Combuchi, Mercedes, Rincao das
Pedras, Parlemo, Sao Miguel, Sao
Roque, Ivai, Sdo Ramao e Santa
Luiza

Familia n® 13 — Equipe
Movel

Centro urbano, Rua Coronel Lago,
1844

2247631 — Equipe de
Agentes Comunitarios de
Saade

1446 usuarios 300
familias

Fonte: Elaboragao propria. Prefeitura Municipal de Sao Borja (2022).

As unidades de Estratégias de Saude da Familia (ESFs) estdo distribuidas pelo

municipio, de acordo com o mapa, figura 01:

Figura 01: Distribuicdo das ESF na cidade de Sao Borja.
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Fonte: Google Maps (2024).

Na Figura 01 ¢ possivel observar que a maior parte das ESFs estdo localizadas na

regido central e leste da cidade, enquanto na parte oeste, nas regides pertencentes ao Bairro do

Passo, estdo distribuidas apenas trés ESFs, para atender bairros em que boa parte da

populacdo ¢ vulneravel e esta exposta as cheias frequentes do Rio Uruguai. Foi inaugurada no

ano de 2022 uma ESF, de nuimero 19, na Vila Leonel Brizola, junto ao Centro de Referéncia
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em Assisténcia Social (CRAS) do bairro, porém ndo consta no Plano Municipal de Saude,
nem no mapa obtido através do Google Maps.

O municipio de Sao Borja teve, no ano de 2020, o gasto total em satide por habitante
de R$1.165,77, de acordo com dados do Projeto de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de
Satide - PROADESS’, vinculado a Fiocruz, Além disso, a rede conta com o Programa Satde
da Mulher, operacionalizado pelas equipes das ESFs realiza em média 3.124 exames
citopatoldgicos por ano, e cerca de 250 mamografias por més, através de convénio com a
Fundacao Ivan Goulart (Sao Borja, 2022).

Esse programa remete ao Programa de Assisténcia Integral em Saiude da Mulher
(PAISM), criado no ano de 1984, e incorporado ao SUS, com a previsdo de fazer parte do
sistema basico de saude. A prioridade foi dada a saude reprodutiva e agdes para reducdo da
mortalidade materna. A Saude da Mulher faz parte da Atencdo Basica em Satde.

De acordo com a Politica Nacional de Aten¢ao a Mulher (2004), esses sao seus
objetivos gerais:

Promover a melhoria das condi¢des de vida e saide das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso aos
meios e servicos de promoc¢do, prevengdo, assisténcia e recuperacdo da satide em
todo territdrio brasileiro.

Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminagdo de qualquer espécie.

Ampliar, qualificar e humanizar a atengdo integral a saude da mulher no Sistema
Unico de Saude (Brasil, 2004, p. 67).

O municipio conta com uma unidade hospitalar que dispde de 115 leitos destinados ao
SUS, para atender aos servigos de clinica médica, cirurgia, pediatria, obstetricia, psiquiatria,
Centro de Terapia Intensiva (CTI) e conta também com um Pronto Socorro que oferece
exames complementares, radiografias, ecografias, e analises clinicas (Sao Borja, 2022).

O servigo do Servigo de Atendimento Modvel em Urgéncia (SAMU) no municipio
conta com duas ambulancias, uma para o servi¢o avangado e outra para suporte basico. Em
média sdo realizados 135 atendimentos mensais, entre suporte basico e avancado. O SAMU
foi criado a partir do Decreto n° 5.055 de 27 de Abril de 2004, e prevé maior eficcia e
efetividade na prestacdo de servigo de atendimento a saude em cardter de urgéncia e
emergéncia (Brasil, 2004).

Além do SAMU, a rede municipal conta com outras duas ambulancias para o

deslocamento de casos mais graves para outros municipios, 32 viaturas, um micro-Onibus e

7 https://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=painel3
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uma van, para transporte de pacientes e profissionais da saude. Além disso, € possivel a
locacao de até 15 carros, através de licitacdo com empresa de locagdo de veiculos, caso a
demanda for superior a frota existente (Sao Borja, 2022).

Para atendimento a saide mental, o municipio conta com os Centros de Atencdo
Psicossocial. O CAPS I, que dd suporte a situagdes de transtornos mentais graves e
persistentes, atendendo cerca de 60 pacientes, com médias de 155 atendimentos mensais, €
180 atendimentos clinicos mensais realizados por médicos psiquiatras. O CAPS AD III atende
casos de abuso de alcool e outras drogas, e presta cerca de 260 atendimentos mensais, além da
existéncia de grupos terapéuticos, visitas domiciliares, atendimentos sociais, atendimentos
ambulatoriais e acolhimentos. O servico dispde de 12 leitos para interna¢ao, com um fluxo de
cerca de 15 internacdes mensais (Sao Borja, 2022).

Além da estrutura dos CAPS e demais atendimentos, o municipio conta com o
atendimento do Centro Regional de Atencdo Integral em Saude Mental (CRAISM), que
oferece estrutura hospitalar e equipe multiprofissional composta por psiquiatra, clinico geral,
enfermeiros, assistente social e psicologo. Atualmente o servico conta com 30 leitos e atende
usudarios que apresentam transtornos mentais agudos ou persistentes. O servigo atende os
demais municipios da 12° CRS (Sao Borja, 2022).

A Secretaria Municipal de Saude dispde de duas Farmécias Basicas, uma na regido
central da cidade e outra no bairro do Passo. Ambas realizam cerca de mil atendimentos por
dia, chegando a realizar quarenta mil atendimentos por més. Nas unidades sdo distribuidos os
medicamentos constantes na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).
Além disso, ha uma farmacia especializada que dispensa as medica¢des determinadas por
processos judiciais, fraldas e oxigénio (Sao Borja, 2022).

O Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) atende especialidades de
endodontia, periodontia e cirurgias, com uma média de 470 atendimentos mensais. Além do
CEO, o municipio conta com o Laboratorio de Proteses, que produz cerca de 55 proteses ao
més e realiza cerca de 130 radiografias ao més (Sao Borja, 2022).

Para atendimento a populagdo com doencas virais como tuberculose, hanseniase,
hepatites e HIV/AIDS, Sdo Borja conta com o Servigo de Atendimento Especializado (SAE).
O servigo acompanha atualmente 499 pessoas com HIV, 24 pessoas com tuberculose, 15
pessoas com hanseniase, 45 com hepatites virais e 43 pessoas ostomizadas. Sdo realizadas
cerca de 280 consultas e 330 atendimentos ao més. No setor sdo feitas testagens rapidas para

ISTs e possui carater de reducao de danos (Sao Borja, 2022).



42

O Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica e Auditiva (CER) ¢ um ambulatdrio
especializado em diagndstico, tratamento, concessdao adaptacdo e manutencdo de tecnologia
assistiva® para pessoas com deficiéncias fisicas e auditivas. O Centro atende cerca de 250
pacientes ao més, com uma equipe multidisciplinar (Sao Borja, 2022).

No Laboratério de Fronteira (LAFRON) sdo coletados e analisados materiais para a
realizacdo de diversos tipos de exames, além da coleta e encaminhamento de exames
referentes a doencas de investigacdo e notificagdo compulsoria, que sao encaminhadas para o
Laboratorio Central de Saude Publica do RS. Também ¢ realizado o teste do pezinho e dos
exames citopatologicos coletados nas unidades. Sdo realizados cerca de 1600 exames mensais
(Sao Borja, 2022).

O Programa Melhor em Casa, que prevé o atendimento domiciliar as pessoas
impossibilitadas de se locomover, idosos, ou pessoas que passaram por cirurgias
recentemente. S3o feitos curativos, sondagens, vacinacdo de acamados e consultas médicas.
Atualmente o programa realiza cerca de 700 atendimentos mensais (Sao Borja, 2022).

No quesito saude, o IDSC (2024) apresenta um nivel de desenvolvimento sustentavel
alto no municipio. Os indicadores que compdem o indice e tiveram nivel considerado baixo
ou muito baixo sdo os seguintes:

e Cobertura vacinal;
e Mortalidade por suicidio;
e Mortalidade Materna;
e Mortalidade prematura por doengas cronicas ndo transmissiveis;
e Org¢amento municipal para a saude;
e Deteccao de hepatite ABC;
e Pré natal insuficiente;
e (ravidez na adolescéncia;
e Incidéncia de tuberculose.
Os indicadores considerados bons ou 6timos, foram os seguintes:
e Mortalidade infantil (criangas menores de 1 ano);
e Mortalidade na infancia;
e Mortalidade neonatal (criangas de 0 a 27 dias);
e Mortalidade por AIDS;

8 Tecnologia assistiva ¢ definida como produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que tenham como objetivo promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a
participacdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusdo social (Ministério da Saude, 2022, online).
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e Incidéncia de dengue;
e Populacdo atendida por equipes de satide da familia;
e Unidades Basicas de Saude;
e Esperanca de vida ao nascer.
Os indicadores demonstram que, apesar do panorama geral ser positivo, muitos deles
apresentam resultados abaixo do considerado ideal para o desenvolvimento sustentavel, e

indicadores importantes, como cobertura vacinal e orcamento municipal para a saude.
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4 APRESENTACAO DA PESQUISA E ANALISE DOS RESULTADOS

A pesquisa realizou-se em bairros do suburbio de Sao Borja, em territorios
reconhecidos por sua vulnerabilidade expressa pelas condigdes de pobreza econdmica, falta
de estruturas de saneamento bdsico a todo o espaco territorial, situagdes de violéncia
intrafamiliar, existéncia de pontos de trafico, conforme indicagdes de profissionais que atuam
nas politicas de satde e Assisténcia neste territorio. O grupo focal foi realizado na Associagao
de Moradores da Vila Umbu, por ser um bairro vulneravel localizado no suburbio de Sao
Borja, e contou com moradores da referida vila e também da Vila Leonel Brizola, localizada

ao lado, e que ndo conta com uma associa¢do de moradores.

O grupo foi organizado a partir do didlogo com a presidente da Associacdo de
Moradores da Vila Umbu, que auxiliou com a reserva e organizagdo do espago e convite aos
moradores para que participassem do grupo focal. O grupo foi composto integralmente por

mulheres, algumas inclusive acompanhadas de seus filhos.

Ainda que o debate aqui ndo se firme na analise dos sujeitos presentes na abordagem
da coleta, ¢ relevante observar o debate acerca da feminizacdo da pobreza e politicas sociais
focalizadas nas mulheres. Ainda que a politica de saude seja universal, as unidades de saude -
ESFs -, também desenvolvem agdes que estdo focalizadas, de forma mais expressiva nas
mulheres, pelo papel historicamente atribuido a este grupo social sobre o cuidado. Logo, a
presenca majoritariamente feminina, entre outros aspectos, reforca o que os estudos sobre
feminizacdo das politicas sociais vem apresentando, da focalizag¢do, ou da presenca feminina
nas atividades propostas, e como principais responsaveis pelos cuidados que envolvem satide
e assisténcia social (Meyer et. al, 2014).

Apos explicagdes sobre o objetivo do grupo, algumas participantes demonstraram
estar receosas de assinar o termo de livre esclarecimento, e solicitaram que ndo fossem feitos
registros fotograficos. Apos o inicio das gravagdes, algumas participantes optaram por nio
falar, mas apds algum tempo de conversa, passaram a contribuir. Com o encerramento da
gravagdo, algumas participantes tornaram-se mais ativas, fizeram comentarios e
questionamentos sobre o tema do grupo e demais politicas, como Programa Bolsa Familia,

Previdéncia Social e Beneficio de Prestagdo Continuada.
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As participantes ponderaram também o qudo sdo construtivos os momentos em que
conseguem se reunir ¢ debater algum assunto, pois no dia a dia ndo costumam ter essa
organizacdo. Ainda, demonstraram sentir-se valorizadas com o convite a possibilidade de
serem ouvidas.

Foram realizadas trés tentativas de realizagdao de grupo focal na vila Floréncio Aquino
Guimaraes, porém nao houveram participantes, mesmo apos trés tentativas, com o intermédio
de diferentes liderangas locais. A presidente da associagdo de moradores explicou que ¢ muito

dificil mobilizar a comunidade, para qualquer acdo realizada no centro comunitério.

4.1 Analise dos dados obtidos nos Bairros Umbu e Leonel Brizola

As vilas Umbu e Leonel Brizola, bairros predominantemente habitacionais, se
constituiram a partir de ocupacdes irregulares do territério, em uma regido do suburbio da
cidade. A regularizacao fundiaria das areas denominadas Complexo Vila Umbu I e Complexo
Vila Umbu II ocorreram nos anos de 2013 e 2014 respectivamente, através das Leis
Ordinérias Municipais n°® 4.743, de 7 de agosto de 2013 e 4.884 de 30 de maio de 2014.
Juntas, as duas leis regularizaram 159 lotes.

As ESFs que atendem os bairros sdo as de nimero 4 e 19 e, em virtude do
zoneamento, algumas pessoas sdo atendidas na ESF 10. localizadas nos bairros Itacheré, Vila

Leonel Brizola e Vila Cabeleira, de acordo com o mapa abaixo:
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Figura 02: ESF no territorio pesquisado
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Fonte: Google Maps (2024)

A realizagdo do grupo focal baseou-se na defini¢do de Gatti (2012), de que a técnica
de grupos focais permite compreender processos de construcdo da realidade por diversos
grupos sociais, € permite a compreensao de ideias compartilhadas por pessoas no cotidiano. O
roteiro do grupo foi construido de modo a alcangar os objetivos especificos da pesquisa. Neste
momento se apresentam as informagdes que contribuem para o objetivo especifico que busca
compreender a relacdo entre os moradores e seu territdrio quanto a politica publica de saude
existente nele.

No quadro trés segue a sistematizacdo dos dados obtidos na coleta que revelam
aspectos da relagdo dos moradores com seu bairro, e as vivéncias que determinam o territdrio
destes sujeitos. Os dados foram sistematizados considerando sua ligacdo com as experiéncias
de vida de cada sujeito participante do grupo, e pela aproximacdo do relato constitui

categorias de analise, chamadas de categorias empiricas, reveladas pela pesquisa.
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Quadro 03: Relacdo dos moradores com seu territorio.

Categoria empirica

Trechos das respostas

Pertencimento

Faz cinco anos que moro aqui, eu amo.
Eu faz 20 anos que moro aqui e adoro esse lugar.
Gosto da vila, gosto das pessoas.

Eu faz dez anos. Eu morava 14 perto da Brigada, Comprei a

casa aqui perto, gostei, ¢ bem silencioso. Olha, e agora com
aquele projeto que tem do Amazonas, nossas casas vao ficar
caras. Vai vir uma nova firma pra cé, entdo estamos felizes,

eu fiquei feliz, eu gosto daqui.

Inseguranga

No inicio eu tinha medo porque era ruim o lugar, briga
bastante, tinha bastante gente que se drogava, ficava nas
esquinas, mas depois foi se acalmando, uns mataram, outros
prenderam, outros foram embora. Mexiam com as pessoas,
provocavam

Rede de apoio

Eu faz 25 anos, me dou bem com todo mundo na vila.

Ali na minha rua que eu ndo conhecia ninguém, conhego
todo mundo.

Gracas a Deus me dou bem com todo mundo e acho que todo
mundo me quer bem

Proximidade com os
profissionais da UBS

Aqui nesse posto troca um monte de vez
E agora aqui no outro ta trocando a agente de saude
A nossa € a (nome da pessoa) e agora veio uma nova, que ja

veio fazer visita, e ela ta passando de casa em casa pra pegar
numero de telefone

Facilidade de acesso a UBS

E pertinho
Bem perto
Acho que s6 nds duas temos que caminhar muito, o meu ¢ 1a

na Cabeleira, perto do Continente. Nao quiseram mudar nés
pra ca

Fonte: elaboragao da autora
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Sobre a relagdo dos moradores com seu territorio, as participantes do grupo afirmaram
gostar do local onde vivem e demonstraram sentir-se pertencentes aquela localidade. Muitas
falas trouxeram a palavra “felicidade”, ao fazer referéncia a vida no bairro. Relatos como “sou
feliz aqui”, “me dou bem com todo mundo” e “conheco todo mundo” foram recorrentes.

As relagdes sociais formadas a partir da constitui¢do do espaco sdo parte disso, assim
como a classe social dos moradores, que no bairro estudado ¢ reconhecidamente de
vulnerabilidade social. Para Limonad (2007), a urbanizagdo ¢ uma forma de estruturar o
territério, € o0 modo como ela ¢ feita, seus processos sociais, econdmicos, politicos, culturais
sdo condicionantes da consolidagao daquele espaco como tal.

As participantes do grupo relataram viver no bairro hé bastante tempo, muitas delas,
ou seus familiares, ja viviam em um periodo anterior a regulariza¢do fundiaria, realizada nos
anos de 2013 e 2014, e fizeram parte dos processos condicionantes da formacdo daquele
territorio especifico. “A ocupagdo do territdrio ¢ compreendida como uma das vivéncias mais
significativas, cujo sentido estd no seu entrelagamento com as demais a¢des substantivas que
participam deste mesmo processo de constituicido e formagdo do movimento social”
(Medeiros, 2009, p. 221).

A realizagdo do grupo focal no bairro foi intermediada pela presidente da associagio
de moradores da Vila Umbu, e foi necessario apenas um contato para que a organizacao fosse
feita, e mobilizasse um grande niumero de pessoas a participarem. O encontro teve duragao
maior do que o tempo previsto, e as participantes se mostraram interessadas em discutir o
tema, e trazer outras questdes da realidade que vivenciam, ou seja, ha capacidade de
mobilizacao da comunidade.

Houveram vérios relatos como “O lugar ¢ a gente que faz. Gragas a Deus me dou bem
com todo mundo e acho que todo mundo me quer bem” (Participante A) e “me dou bem com
todo mundo na vila, gosto da vila, gosto das pessoas, pra mim é todo mundo bom”
(Participante B) que, junto com a capacidade de mobilizagdo, demonstram haver relacdes
solidas e de pertencimento a localidade.

Além do pertencimento ao bairro, as entrevistadas afirmaram que a UBS de referéncia
fica proxima das suas casas e ¢ de facil acesso. Ha ciéncia dos horérios de funcionamento e do
fluxo dos atendimentos na unidade, apesar de nem sempre o atendimento esperado ser

realizado, de acordo com algumas falas obtidas no grupo:
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Eu ando que ndo aguento a dor nos meus bragos e aqui assim, eu tenho que botar um
travesseiro e erguer o braco, ¢ faltava uma semana pra Dra entrar em férias, e a guria
so6 me disse assim ‘ndo tem ficha e nem sei quando vai ter’. Ai hoje eu perguntei pra
outra que atende 14 e me disse “ndo, ela s6 vem dia 17, ai segunda tu vem ai e marca
depois que ela chegar (Participante C).

De acordo com Starfield (2002), a acessibilidade ¢ um dos atributos para avaliar a
atencdo basica em satde. A acessibilidade compreende tanto o acesso facilitado a estrutura
fisica quanto o acesso ao servico em si, sem barreiras financeiras, administrativas, culturais e
de linguagem, caracterizando assim uma “porta de entrada” ao sistema de satude.

O conceito de “porta de entrada” ¢ reafirmado pela Politica Nacional de Atencdo
Bésica, que diz o seguinte: “A Atencdo Bdsica ¢ caracterizada como porta de entrada
preferencial do SUS, possui um espago privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e
cumpre papel estratégico na rede de atengao (...)” (Brasil, 2017, online).

Em relag¢do aos profissionais, especificamente os agentes de satde, os relatos sdo de
que ha constante troca de profissionais e, apesar da legislagdo’ prever que os agentes sejam
moradores do bairro da ESF a que estdo vinculados, as participantes do grupo demonstraram
nao ter familiaridade com os agentes.

Cabe aqui ressaltar que no ano de 2022 foi realizado concurso puiblico no municipio
de Sao Borja, para preenchimento de vérios cargos, dentre eles, o cargo de Agente de Satde
para todas as ESF. Na ESF 10, a nomea¢do ocorreu no més de abril de 2013, e novas
nomeagdes ocorreram nos meses de fevereiro'' e junho'? de 2024. Uma hipotese para a
rotatividade de agentes de satde ¢ a desisténcia do cargo, por conta de outras oportunidades
de emprego, melhor salario, ou melhores condi¢des de trabalho, o que leva a novas
nomeacdes, a partir do cadastro de reserva existente.

De acordo com a Lei n° 11.350 (Brasil, 2006), que regulamenta as atividades dos
Agentes Comunitérios de Saude, o profissional tem a atribuicdo de atuar na prevencao de

doencgas e promocgao de saude, a partir de uma abordagem territorial, realizando o diagnostico

 Art. 6%, inciso I da Lei n° 11.350 de 2006.

19 Fonte:

https://www.saoborja.rs.gov.br/images/Edital 001 2023 CONVOCACAO_CONCURSO 2022 14ABR2023.pd
f

""'Fonte:

https://www.saoborja.rs.gov.br/images/Edital 002 2024 CONVOCACAO_CONCURSO 2022 AGENTE CO
MUNITARIO DE _SAUDE_OPERADOR MAQUINAS PROF _AEE PROF _ED FISICA PROF _ORIENTA
DOR _PROF _PORT _ING _PROF_SUPERVISOR 02FEV2024.pdf

2Fonte:

https://www.saoborja.rs.gov.br/images/Edital 006 2024 CONVOCACAO_CONCURSO 2022 AGENTE _CO
MBATE _ENDEMIAS AGENTE _COMUNITARIO _DE SAUDE 21JUN2024.pdf
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demografico e sociocultural daquele territério. E, por muitas vezes, o primeiro contato dos
moradores com a politica de satde do seu bairro.

O Agente Comunitario de Satde ¢ o profissional que ira viabilizar o principio da
territorializacdo na politica e identificar situagcdes que necessitam de intervencdo (Faria,
2020). Por ser o profissional de referéncia das familias no territorio, ¢ importante que ele
transmita confianga a populagdo usuaria e tenha familiaridade com as demandas especificas
do local.

No roteiro do grupo focal houve a proposicdo de temas que remetessem aos servigos
prestados e qualidade de atendimento na UBS, como meio para verificar e atender o objetivo
especifico que busca saber se ha e quais sdo as condigdes de acesso a satde no territorio. No
quadro quatro, a seguir, apresenta-se a categorizacdo dos dados obtidos sobre o acesso aos

servicos de satde no territorio pesquisado.

Quadro 04: Condigdes de acesso a saude no territorio.

Categoria empirica Trechos das respostas
Demora no tem que ter agilidade nos exames, seja de sangue, por que tudo isso
encaminhamento é muito demorado

Eu pedi pro doutor aqui do posto pra maio, vou fazer agora dia 19
recém (de setembro), quarta-feira. 4 meses esperando

Encaminhamento pra médico também demora quase um ano,
oculista quase um ano

Eu ja t6 quase 6 meses esperando exame, eu e meu marido e até
agora nada, e ele precisa muito fazer esse exame

Negligéncia Ela me deu um exame pra fazer, mais completo, mas nem sei se
encaminharam meu papel. Eu vou ali perguntar e eles ndo sabem,
nao sabem dizer se foi encaminhado ou se nao foi.

O agente de saude disse assim “ah que esses exames o SUS nao
cobria” t4, passou, veio uma nova agente de saude, dai eu falei pro
médico, dai o médico disse “mas como, esses exame cobre pelo sus

2

S1m

eles engavetam a maioria dos exames, eles veem que podem fazer,
eles fazem
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O meu tava engavetado, o dr. ¢ a agente de saude foram olhar na
pasta ndo sei das quantas la. Naquela pasta tem varios exames
engavetados, ai acharam o exame

Receptividade

o atendimento do posto aqui, a gente chega ali e a gente ¢ atendida
Consulta, se tu chegar 14, tu consegue. Cada vez que eu vou,a gente
vai, eu consigo consulta. E as vezes vai 14 e ndo repassam pra
consulta

Receita também eles fazem

O encaminhamento (para exame) eles dao, s6 demora pra chegar

Falta de profissionais

faltava uma semana pra Dra entrar em férias, e a guria s6 me disse
assim “nao tem ficha e nem sei quando vai ter”

A1 (nas férias dos profissionais) ficamos sem nada, agora mesmo
estava precisando de dentista e ndo tem dentista

Animosidade

me deu o papel “anota a senhora aqui”. Eu fiquei pensando e disse
“mas escuta, nao ¢ teu servi¢o anotar esse nimero, eu nao vou
anotar nada”, e ela pegou e anotou. Ela é paga pra isso, eu nao.

tinha um guri que nao gostava dele, sempre inverno e verao sempre
com aquela carapuga (...)E preguica, gurias! E preguica. Se tu ndo
tem capacidade, tu ndo assume.

Por que a gente chega 14, tao tudo sentado tomando mate, fumando
e tomando cafg.

Primeiro eles tem que conversar pra botar o papo em dia, € se a
gente reclama “olha que n6s vamos chamar a policia”

Fonte: elaboragao da autora.

Ao serem provocadas a falar sobre as maiores facilidades e dificuldades encontradas

em relagdo a satide no seu territdrio, as participantes relataram que sempre sdo atendidas

quando procuram a ESF e, mesmo que nem sempre haja disponibilidade de consulta médica, a

acolhida é realizada.

A acolhida dos usuarios também remete a “porta de entrada” dos servigos de saude.

Conforme Starfield (2002), a acolhida na atengdo bésica ¢ importante, pois d4 a chance do
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individuo entender se o seu problema de saude pode ser resolvido de forma simples, ou entdo
se necessita de algum acompanhamento especializado.

De acordo com a PNAB, o principio da universalidade consiste em

Possibilitar o acesso universal ¢ continuo a servigos de saide de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da RAS
(primeiro contato), acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagdo e
corresponsabilizagdo pela atengo as suas necessidades de satde. O estabelecimento
de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma logica
de organizacdo e funcionamento do servigo de saide que parte do principio de que
as equipes que atuam na Atencdo Bésica nas UBS devem receber e ouvir todas as
pessoas que procuram seus servicos, de modo universal, de facil acesso e sem
diferenciagdes excludentes, e a partir dai construir respostas para suas demandas e
necessidades (BRASIL, 2017, online).

A partir das falas das participantes € possivel entdo compreender que ¢ realizado um
primeiro atendimento pela equipe e, apesar de nem sempre haver um encaminhamento, ha
uma explicacdo para a continuidade ou ndo do atendimento. As participantes foram unanimes
ao mencionar a demora na realizagdo de exames laboratoriais e de imagem, como maior
dificuldade encontrada. A segunda maior dificuldade relatada ¢ a falta de fichas para consulta
no periodo que precede e durante as férias dos médicos. Também ¢ possivel identificar nas
falas que hd demora para realizacdo de consultas com médicos especialistas.

A principal questdo apresentada foi a demora na realizagdo de exames, e com ela, ha
um tom de descontentamento e desconfianca quando as participantes se referem aos
trabalhadores das unidades, ao relatarem situagdes em que os pedidos de exames nao foram
encaminhados e sim “engavetados”. As participantes ddo a entender que ha “ma vontade” por

parte dos trabalhadores, conforme trecho retirado da transcri¢do do grupo:

Um dia eu cheguei bem enraivada 14, tinha um guri que ndo gostava dele, sempre
inverno e verdo sempre com aquela carapuga, era o tempo do Dr. (nome do médico),
eu fui 14 com meu filho, hoje ndo saio daqui enquanto aquele guri ndo me achar (o
pedido de exame), eu disse assim, “tu vai achar agora, por que eu ndo saio daqui, tu
vai sair daqui também, que tu ndo presta pra nada”. Sabe o que ele fez, foi em todas
as gavetas, ele jogava tudo, isso ai é relaxamento, tu ndo tem higiene e respeito com
os exames das pessoas, ‘eu vou te tirar daqui, mal educado, tira essa carapuga da
cabega ¢ me olha, e 0 Dr me escutando de 14, eu vou me sentar e tu ndo vai atender
ninguém enquanto tu ndo achar e me disser onde ta’. Olha, ele ficou meia hora, ele
conseguiu achar. E preguiga, gurias! E preguiga. Se tu ndo tem capacidade, tu nio
assume” (Participante D).

De acordo com o Manual Instrutivo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ), cuja fungdo ¢ ampliar o acesso e melhorar a

qualidade da Atencao Basica no Brasil, dentre os principais desafios para qualificacdo da AB
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estdo o ambiente pouco acolhedor nas unidades, que podem transmitir a impressao de que os
servicos prestados sdo de baixa qualidade e direcionados de forma negativa para a populagdo
pobre e a pouca integracao das equipes da AB com a RAS, principalmente com a rede de
apoio diagnostico e terapéutico (Brasil, 2014).

A reclamacdo dos usuarios em relagdo a demora no agendamento de exames estd
diretamente relacionada ao tratamento obtido no acesso a unidade, que gera sentimentos de
desconfianga e animosidade, e expde a falta de comunicagdo no fluxo para a RAS, ou seja,
além de obviamente prejudicar o diagndstico médico, coloca barreiras no acesso, que deveria
iniciar pela confianca nos profissionais.

Dentre as diretrizes para a organiza¢ao da Atengdo Bésica no ambito do SUS, ha a

previsdo de coordenar o cuidado, que implica em

elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengdo das
RAS. Atuando como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de atengéo,
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes pontos através
de uma relagdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a gestdo
compartilhada da ateng@o integral. Articulando também as outras estruturas das
redes de saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais (Brasil, 2017,
online).

A presencga da unidade no territdrio pressupde o contato € o cuidado mais proximos, €
um atendimento que pode se chamar de “personalizado”, em virtude dos profissionais terem
acesso ao histérico de cada um, e o usuario deve poder contar com o servigo, seja de
atendimento ou encaminhamento, e at¢ mesmo de alguma explicag@o sobre os processos, para
que seja caracterizada a coordenagdo do cuidado.

Buscando atender ao terceiro objetivo especifico - verificar quais sdo os servigos que
sdo buscados fora desse territério e se isso repercute de alguma forma na vida das pessoas, os

dados apresentados no quadro cinco revelam tais informacoes.
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Quadro 05: Servigos nao encontrados na ESF.

Categoria empirica Trechos das respostas
Servigo nao ofertado na Algumas vacinas sdo feitas aqui, ndo todas. Por que geralmente
UBS quando precisa uma vacina, alguma coisa, ndo tem

Antigamente tinha remédio, agora ndo, eles te do a receita e
tem que ir 14, ficar duas, trés horas sentada esperando a fila
correr

As vezes nem dipirona tem pra dar (nas UBS).

Tem que comprar o medicamento, ¢ caro o medicamento, sO
dao os que sdo baratinho no caso.

Outros locais procurados E que eles ndo ddo, naquele posto do centro a gente ndo
consegue ficha, né?

tenho ouvido que diz que ali da Upa ta sendo bom o
atendimento

Eu fui nesse doutor aqui, ele disse assim pra mim, vou te dar
um remedinho, vamos esperar dez dias, eu digo doutor eu
quero fazer um exame, eu tenho muita dor. Ele disse, toma por
dez dias, se em dez dias nao resolver, dai eu te dou exame. Dai
eu fui pra casa e fiquei pior, e me fui no plantdo do hospital.

Fonte: elaboragdo da autora.

As mengdes que aparecem mais vezes sdo relativas a falta de medicamentos e a
necessidade de procurar atendimento médico em lugares como o Pronto Atendimento
Municipal (PAM, mencionado como UPA nas transcri¢des, pois o servigo funciona no prédio
construido para funcionamento de uma Unidade de Pronto Atendimento - UPA) e o pronto
socorro do hospital, em virtude da falta de médico na ESF ou da recusa do mesmo em tratar
da reclamagdo do paciente, conforme relato.

Os medicamentos nao fornecidos na unidade s3o comprados, ou entdo ¢ feita a
tentativa de retirada na farmacia bdasica, que relatam ser bastante demorada: “Antigamente
tinha remédio, agora ndo, eles te dao a receita e tem que ir 14, ficar duas, trés horas sentada
esperando a fila correr” (Participante A), “O atendimento 14 ¢ bem lento, na farmécia bésica”

(participante B).
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O municipio de Sao Borja conta com trés Farmacias Bésicas, uma localizada no bairro
central da cidade, uma no bairro do Passo e outra no bairro Paraboi. Cada ESF tem a sua
farmacia basica de referéncia, e os usuarios devem se dirigir a elas para retirada dos
medicamentos que constam na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), e ndo sdo

disponibilizados na unidade, conforme imagem abaixo

Imagem 03: Farmécia basica de referéncia de cada ESF.

EM QUAL FARMACIA BASICA DEVO

RETIRAR O MEU MEDICAMENTO?

ESF 1 (Ernesto Domeles) PASSO
ESF 2 (Vicentinos) PASSO
ESF 3 (Santa Rosa) PASSO

ESF 4 ({ltacherg)

PASSO ou CENTRO

ESF 5 (Passo) PASSO
ESF 6 (Boa Vista) CENTRO ou ZONA SUL
ESF 7 (Paraboi) ZONA SUL
ESF & (Goulart) ZONA SUL
ESF 8 (Bettim) ZONA SUL
ESF 10 (Cabeleira) CENTRO
ESF 11 (Jaguari) CENTRO
ESF 12 (Varzea) PASSO
ESF 13 (Interior) CENTRO ou ZONA SUL

ESF 14 (Nhu-Pord)

CENTRO ou Z0MA SUL

ESF 15 (Tiro) CENTRO

ESF 16 (Centro) CENTRO
ESF 17 (Pirahy) CENTRO ou Z0MA SUL

ESF 18 (Maria do Carmo) CENTRO

ESF 15 (Leonel Brizola) CENTRO

Farmicia Basica Centro: Hua Olinto Arami Silva, 362 (fone: 3430-1901)

Farmacia Basica Passo: Rua Tiradentes, 292 (fone: 3431-6935)

Farmacia Basica Zona Sul: Roa Gustavo Sampaio, 1546 (junto ao CRAS do Parabai)

Fonte: Sao Borja (2024, online).
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As Farmacias Basicas estdo distribuidas nos dois extremos e no centro da cidade, €
estdo abertas ao publico das 07h30min as 12h e das 13h as 16h, de segunda a sexta-feira.
Apesar de estarem distribuidas no territério, as farmacias ficam distantes de varios bairros,
cujos moradores dependem de transporte publico, ou alternativo, como bicicleta, para chegar
ao estabelecimento.

Além disso, surgiram duvidas quanto a eficicia dos medicamentos genéricos,
fornecidos pelo SUS: “Os medicamentos que eles dao, gratuitos, sao todos fracos. Se tu quiser
medicamento bom tem que comprar. 300 e pouco uma caixinha de remédio bom, eles s6 dao
esses ruins.” (Participante E). “Eu mando fazer, sai mais em conta. O meu custa R$ 280,00, eu
mando fazer, fica por R$ 75,00. O mesmo que o médico deu”(Participante F).

Ou seja, além da necessidade de sair do bairro para ter acesso aos medicamentos, ha
desinformacdo sobre a qualidade deles, o que acaba gerando um gasto, por vezes bastante
alto, na compra dos medicamentos que poderiam ser obtidos gratuitamente.

Nas falas do grupo também apareceram situagdes em que as participantes procuraram
o pronto socorro do hospital, por ndo haver atendimento na ESF ou entdo por terem
considerado o atendimento insuficiente. Relatam também ja terem procurado a ESF do centro
da cidade, mas que ndo receberam o atendimento. Outro local mencionado nas falas ¢ 0 PAM,
aberto diariamente das 18h as 22h, e atende a populagdo de todo o municipio.

E possivel compreender, a partir das falas das participantes, que a procura por
atendimento em locais fora do bairro, aconteceu apos a busca pelo atendimento na ESF,

conforme o trecho abaixo:

Dai o meu ouvido infeccionou, fui ali no doutor “ndo aguento de dor no ouvido,
quero que olhe meu ouvido”. Ai ele disse assim “hoje ndo ¢ dia de olhar ouvido”. Eu
disse “doutor, eu to com dor de ouvido”, ai diz ele assim “eu acho que ¢ infecgo, tu
veio aqui pra dor na bexiga, tu ndo veio aqui pra dor de ouvido. Outro dia vem e tira
ficha pra ver a dor de ouvido”. Ai de noite fui 14 na UPA, o rapaz examinou meu
ouvido e disse “tu ta com infec¢do no ouvido, vou te dar um tratamento de 5 dias e
tu vai ficar boa” (Participante A).

E possivel inferir, a partir do relato, que o atendimento recebido na ESF foi pontual e
teve o intuito de tratar de um problema especifico que a usudria apresentou, sem considerar o
cenario completo. Da mesma forma, ao procurar o pronto atendimento, foi solicitado o
tratamento pontual de uma enfermidade, por outro profissional.

Uma das diretrizes da atencdo basica ¢ a longitudinalidade no cuidado, que prevé a

construg¢do de vinculo entre profissionais e usuarios, com o acompanhamento das
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intervengdes e demais elementos da vida dos usudrios, de modo a evitar a perda de referéncias
e reduzindo o risco do desenvolvimento de doengas por efeitos colaterais das intervengdes
médicas (Brasil, 2014).

Apesar da acessibilidade e do acolhimento, os relatos demonstram que nem sempre o
atendimento supre as necessidades apresentadas, o que leva os usuarios a buscarem por conta
propria atendimento fora do seu territorio ou, no caso da demora ou possivel negligéncia em
relagdo aos exames, a ficarem sem o diagnostico correto e consequentemente sem o

tratamento adequado, nos casos em que seria necessario.
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5. AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS A PARTIR DA PARTICIPACAO
POPULAR

5.1. Uso de instrumentos participativos como instrumento de avaliacio de politicas

publicas que pressupde participacio social

A partir da realizagdo do grupo focal, foi concebida a possibilidade de utilizar-se da
metodologia como uma forma de monitoramento da politica de satde no territdrio, a partir da
concepgdo de participacdo social.

A primazia na gestdo e formulagdo de politicas publicas é do Estado, porém implica a
participagdo da sociedade civil, como forma de controle social e nos processos de formulacao
das politicas (Raichelis, 2021). Esse movimento de participacdo da sociedade civil nos
processos decisorios ¢ iniciado nos anos 80, como uma resposta ao periodo de ditadura
militar.

Esses espacos foram sendo ampliados e aprimorados nos anos seguintes, com a
criagdo dos Conselhos Gestores de politicas sociais € o Orgamento Participativo, por
exemplo. Ao mesmo tempo, o projeto neoliberal emerge no pais, junto com a
redemocratizagdo e a elei¢cdo de Fernando Collor de Melo (Dagnino, 2005).

Essa dicotomia, presente e atuante no cenario social e politico do Brasil, avanca e se
torna parte dos processos de participacao e controle social. Entdo, os espacos de participagao
atuam em um cendrio complexo entre a contribuicdo com o crescimento e avango das
politicas e o confronto com o Estado em favor do capital, pois ambos projetos se desenvolvem
no mesmo cenario (Danigno, 2005).

Além do espaco em conselhos nas trés esferas, a participacao social ocorre também no
terceiro setor, através de ONGs e entidades filantropicas, além de movimentos sociais, que em
determinadas situa¢des adquirem um viés politico partiddrio, e servem como “massa de
manobra” de algum partido ou movimento, para moldar a opinido publica.

Por outro lado, o governo, em suas trés esferas, também pode ser responsabilizado
pelo enfraquecimento da participagdo social, criando situacdes e deixando de divulgar
informagdes, por temer o embate com movimentos e grupos de trabalhadores. A forma de
participagdo nos espacos estabelecidos também pode fomentar ou ndo a participagdo, pois
muitas vezes a participagdo ¢ apenas consultiva, e ndo deliberativa, € nem sempre o que €

decidido pela participagdo popular ¢ de fato concretizado.
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E preciso esclarecer que, embora os conselhos sejam concebidos como um dos
instrumentos de concretizagdo do controle social sobre as agdes do Estado, nem
todos assumem um carater deliberativo, ou seja, t€ém garantido, inclusive do ponto
de vista legal, o direito de interferir efetivamente nos processos decisorios em
relagdo aos atos governamentais no campo das politicas publicas (Raichelis, 2021, p.
6).

A participa¢do em conselhos e demais espagos de controle social ¢ a forma prevista na
legislacdo, e mais comumente debatida. Porém, ¢ possivel pensar na participacdo social em
outros segmentos das politicas publicas, como no processo de monitoramento ¢ avaliagdo,
principalmente de politicas sociais, a partir da pesquisa qualitativa com os usuarios das
politicas.

A existéncia de um espago em que as pessoas possam falar sobre suas experiéncias e
sentimentos ao utilizar a politica, além de produzir dados para a avaliagdo, cria um espago de
trocas e o fortalecimento do grupo, que pode passar a compreender e atuar em outros espagos
de controle social, e contribuir de inimeras formas com a democratizagao na implantagao e

desenvolvimento de politicas publicas.

Nao ha como construir uma relacdo democratica sem procurar entender as interacdes
que se dio em um determinado espaco/territorio, onde estd instalado um
determinado um servico social publico. (...) a politica social expressa-se,
concretamente, por meio de servigos distribuidos (bem ou mal) em espagos.
Portanto, discutir territdrio e politica social supde ter presente a prévia analise sobre
os modos como cada politica social se aproxima da populagdo (Sposati, 2013, p. 17).

A pesquisa qualitativa oportuniza e exige um nivel maior de proximidade entre os
gestores € o campo de implantacao das politicas, permite a elaboragdo de diagnosticos sobre
os efeitos que a politica tem na vida da populagdo usuaria e a investigacao e analise profunda
sobre as praticas do cotidiano, relagdes sociais e a comunicagdo das politicas com a populagao
(Brasil, 2023).

Existem varios métodos e instrumentos para a realizacdo de pesquisa qualitativa para
avaliacdo de politicas publicas, e diversos critérios no momento de escolher o publico
pesquisado, de acordo com a finalidade da pesquisa e o tipo de avaliagdo em curso, além do
delineamento de objetivos, campo da pesquisa ¢ de que forma os dados serdo tratados e
disponibilizados (Brasil, 2023).

Um dos principais desafios para a realizacao desse tipo de pesquisa ¢ a capacidade de
mobilizagdo do publico a ser pesquisado. Por medo de represalias politicas ou desinteresse no

assunto, as pessoas podem declinar dos convites para participacdo. Dessa forma, além da
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escolha dos métodos, pode ser necessaria a realizagdo de um trabalho prévio de mobilizagdo e

didlogo com representantes dos grupos.

5.2. Proposta de roteiro para monitoramento da politica de saide no territorio

A proposta de um roteiro para realizagdo de grupo focal ¢ baseada nos atributos

desenvolvidos por Starfield (2002) e nas diretrizes da PNAB (Brasil, 2017), na formulagao

das dimensdes norteadoras do grupo.

Apesar de terem sido desenvolvidos a partir de um sistema de saude pago e bem

menos abrangente, como o dos Estados Unidos, a médica Barbara Starfield conseguiu a

aproximacao com o cendrio ideal do que seria fundamental no atendimento prestado pela

atenc¢ao basica.

Para Starfield (2002), a Atencao Primaria Em Satde tem quatro atributos essenciais:

Atengdo ao primeiro contato: a acessibilidade e uso do servigo, todas as vezes
que o usuario necessitar. A atencdo ao primeiro contato envolve a percepc¢ao do
usudrio em relagdo ao acesso, tanto geografico quanto do servico em si, em
relagdo aos horarios de funcionamento, por exemplo.

Longitudinalidade: pressupde a existéncia de um fonte regular de atengdo, e
seu uso ao longo do tempo. A equipe da aten¢do primaria deve estabelecer uma
relagdo com seus usudrios e ser capaz de identificar a populacdo eletiva, que
por sua vez, deve ser capaz de identificar que a unidade de satde ¢ a sua fonte
regular de atencgao.

Integralidade: Implica no atendimento integral em satide, mesmo que através
de encaminhamentos para os servicos que nao sao prestados na unidade, € a
explanagdo de quais sdo os servicos oferecidos na unidade e quais sdo
passiveis de encaminhamentos, além da explicacdo sobre fluxos e processos
para o encaminhamento.

Coordenagdo (integragdo): Significa a continuidade dos atendimentos, seja
pelo registro dos atendimentos de cada paciente, contendo informagdes
pertinentes para os atendimentos subsequentes, ou pela continuidade dos
atendimentos pelos mesmos profissionais, para a compreensao da situacdo do

paciente como um todo.
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A PNAB, regulamentada pela Portaria N° 2.436, de 21 de Setembro de 2017, traz os
principios e diretrizes que orientam a organizacdo da satide nos municipios. Ambas
convergem em certos pontos, € de forma combinada, podem formar dimensdes a serem

consideradas no monitoramento da politica

No quadro seis, a seguir, ¢ apresentada a proposta de um roteiro basico de grupo focal,
que contempla os aspectos possiveis de serem obtidos através das vivéncias da populacao

usuaria dos servicos:

Quadro 06: Roteiro de grupo focal para monitoramento da politica de saide no territorio.

Dimensao Topicos a serem abordados
Relagdo com o territdrio e - Tempo que os participantes residem no
acessibilidade para chegar na ESF bairro;

- Relagao dos participantes com o bairro € com
os demais moradores;

- Quais politicas publicas tem algum tipo de
estrutura no bairro;

- Distancia até a ESF e tipos de transporte
utilizados;

- Horario de atendimento da ESF.

Acesso aos servigos e relagdo com - Ha o entendimento de que a ESF ¢ a porta de

os trabalhadores da saude entrada para a RAS?

- Servicos encontrados com facilidade na ESF;

- Servicos dificeis de acessar na ESF;

- Relagdo com o Agente Comunitario de Saude
e tempo que o mesmo agente atua no bairro;

- Relacdo com os trabalhadores da ESF;

Conhecimento sobre 0s servigos - Servicos buscados fora do bairro, sem o
existentes na ESF e os que devem encaminhamento da ESF;
ser buscados na RAS - Servicos que a ESF encaminha para a RAS;

- Conhecimento sobre os prazos e fluxos de
encaminhamento para a RAS;

Fonte: Elaboragdo da autora.

Muitas vezes a mesma ESF ¢ referéncia para diversos bairros, e ¢ importante ter a
percepcdo de cada comunidade em relacdo ao servigo prestado, dessa forma, a orientagdo ¢
que seja realizado pelo menos um grupo por bairro, inclusive para fins comparativos, do
servico prestado pela mesma ESF em diferentes localidades, a partir de uma percepgao
territorial.

Orientagdo para a coleta dos dados:
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- Estipular um local, dentro do bairro, que comporte no minimo dez pessoas, €
tenha banheiro, iluminagdo e ventilagao adequados;

- Levar gravadores e se possivel, cdmera para filmagem do grupo;

- Realizar o grupo com pelo menos dois organizadores,e tomar nota das reagdes
dos participantes;

- Levar um lanche coletivo e servir aos participantes durante a realizagdo do
grupo;

- Ao iniciar o grupo, fazer pactuacdes sobre o tempo de duracao;

Ap0s a realizacdo do grupo, os didlogos do grupo devem ser transcritos e analisados a
partir da metodologia de Analise de Contetido, que seguem abaixo:

Pré analise: compreende a leitura do material coletado, a escolha dos documentos que
serdo utilizados, a formulacdo ou reformulacdo de objetivos e a formulagcdo de indicadores.
Dessa forma, sera feita a leitura da transcricdo do grupo focal, e a andlise do universo do
material gerado (Bardin, 2011).

Exploracdo do material: prevé a codificacdao das transcri¢gdes em unidades de registro,
agregando-as as categorias encontradas, que podem ser palavras e/ou expressdes mencionadas
no texto (Bardin, 2011).

Tratamento e interpretagdo dos resultados: consiste no tratamento e interpretagdo dos
resultados, através de andlises quantitativas ou ndo, que podem envolver estatistica, e analises
feitas por sistemas informatizados (Bardin, 2011).

Os resultados devem ser sistematizados, interpretados e apresentados por meio de um
Relatério de Monitoramento, que deve ser disponibilizado para consulta na prefeitura e/ou em
paginas institucionais na internet. Os dados obtidos através dos grupos podem representar
parte do relatério, juntamente com dados quantitativos obtidos através dos sistemas
tradicionais de avaliagdo.

Segue quadro com a sistematizagdo dos recursos necessarios para a coleta de dados e

execucao da avaliagao:



Quadro 07: Recursos para a realizacdo dos grupos focais:
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Recursos humanos

Recursos financeiros

Recursos estruturais

- Equipe para
planejamento e
execuc¢ao da avaliagao;

- Liderangas
comunitarias para
articulacdo dos grupos;

- Transporte;

- Lanches;

- Impressoes;

- Agua.

- Copos
descartaveis;

- Canetas.

- Espago fisico para
realizag¢ao dos grupos;

- Gravadores de voz;

- Cameras de video;

- Computadores;

Fonte: elaboracao da autora.

Ap0s a coleta e elaboracdo do relatdrio, os dados obtidos devem ser apresentados para

a populagdo participante, o poder publico e os trabalhadores da Atencdo Basica. Sugere-se

que os dados obtidos sejam apresentados também ao Conselho Municipal de Saude, de modo

a subsidiar a atuag¢do dos conselheiros em relacdo a Atencdo Basica, e também de forma a

aproximar a populacdo usuaria da gestdo e fiscalizag@o das politica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa objetivou compreender a percep¢ao dos moradores sobre as condigdes de
oferta e acesso a politica de satide em um bairro com reconhecida vulnerabilidade social, a
partir da perspectiva territorial, e teve os objetivos especificos de compreender a relagdo da
populacdo com seu bairro, quanto ao acesso a politica de saude, quais as condi¢gdes de acesso,
se ha e quais sdo os servigos de satide procurados fora do territorio.

Apoés a andlise, chegamos ao indicativo de que a relagdo dos moradores com seu
territorio de vida ¢ uma relagdo de pertencimento, e a politica esta presente no bairro, através
da ESF, que fica proxima das residéncias dos usuarios, atendendo ao critério de acessibilidade
dos moradores, um requisito basico das politicas sociais presentes no territorio € uma das
diretrizes da PNAB.

Foi possivel verificar que os moradores do bairro entendem que a ESF ¢ a porta de
entrada e referéncia quando precisam de algo relacionado a satde. A acolhida ¢é realizada,
mesmo que ndo haja sequéncia no atendimento. Ou seja, hd o entendimento de que assuntos
relacionados a saude curativa ou preventiva devem ser buscados primeiramente dentro do
territorio.

Apesar disso, foi possivel constatar que nem sempre ha relacdo de confianca entre os
usudrios e a equipe de trabalhadores, o que por vezes resulta em momentos de hostilidade e
animosidade, que podem prejudicar o atendimento e a linearidade do acompanhamento aos
usudrios, trabalho esse preconizado por uma relagdo de proximidade e confianga, devido
principalmente a complexidade quando se trata de adoecimento.

Em relagdo ao trabalho dos Agentes Comunitarios de Satde, observou-se a partir das
falas, que ha alta rotatividade de profissionais no bairro. Os Agentes de Satde tém a
prerrogativa de realizar um primeiro diagndstico territorial e a aproximagdo com o0s
moradores, no ambito das suas residéncias, para fortalecer os vinculos da populacdo com a
institui¢do de satide na localidade, além de atuar na satde preventiva.

Por estarem presentes no dia a dia do bairro e frequentarem as residéncias dos
usuarios, os Agentes de Saude devem estabelecer uma relagdo de proximidade, confianga e
conhecimento acerca das dinadmicas familiares e comunitdrias, para atuarem de forma a
prevenir situagdes de doenga. Muitas vezes também sdao os agentes os responsaveis por
identificar situagdes de maus tratos, fragilidades e diversos tipos de abusos e outras condi¢des

que ferem a dignidade humana.
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A demora para realizacdo de exames laboratoriais e de imagem foi a maior queixa das
participantes, e foi trazida muitas vezes com o relato de desconfianca em relagdo aos
encaminhamentos feitos pela ESF e com o termo “engavetamento”, como se a demora
ocorresse por negligéncia dos trabalhadores da unidade. Existem diversos motivos para a
demora, como a existéncia de uma demanda muito maior do que a capacidade de atendimento
da rede, por exemplo.

Esse tipo de relato demonstra também a falta de conhecimento sobre os fluxos e
demandas da RAB, como o tempo estimado de espera, os laboratérios conveniados, os
motivos para que alguns exames sejam realizados em um tempo menor que outros. No caso
estudado, a falta de conhecimento e de explicagdes gera hostilidade, tanto da parte dos
usudrios, quanto da parte dos trabalhadores da AB, situacdes que podem ser facilmente
superadas agdes como fortalecimento de vinculos pela aproximacdo e didlogo transparente
entre equipes e populacdo usudria e processos de educagdo permanente no ambito do SUS.

Outra situagdo analisada foi a busca por servicos fora do territério, como
medicamentos, que sao disponibilizados nas Farmacias Bésicas, em outros pontos da cidade,
mas que as participantes do grupo focal relataram preferir comprar, em virtude do tempo na
fila para retirada, ou entdo da desconfianga sobre a eficacia dos medicamentos genéricos. A
maioria dos medicamentos receitados pode ser retirada pelos usuarios nas Farmacias Bésicas,
distribuidas em trés pontos da cidade de Sdo Borja, embora muitos relatos foram relativos a
compra dos medicamentos.

A aquisicdo de medicamentos acaba gerando gastos para a populagdo, que reside em
um territorio reconhecido como vulnerével, para acessar a um servigo gratuito e universal. E
possivel compreender que as participantes desconhecem a natureza e a finalidade dos
medicamentos genéricos, que visam reduzir custos, apos expirar a patente dos laboratorios, e
possuem 0s mesmos principios ativos.

Foi mencionada também a busca por servigos médicos em outros locais, em virtude do
descontentamento com os atendimentos feitos na ESF. Dessa forma, problemas pontuais sao
atendidos por diferentes profissionais, em diferentes espagos, o que acaba por dificultar
vinculos e a criacdo de um historico de atendimentos e acompanhamento, além de gerar um
deslocamento desnecessario.

Os atendimentos fracionados em diferentes espagos, sem o encaminhamento correto a
partir da ESF dificulta a manutencao do historico de cada usudrio, € o acompanhamento
integral da sua saude, de modo a evitar situacdes de iatrogenia por divergéncias nos

tratamentos ¢ na indicacao de medicamentos.
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As diretrizes da Atencdo Basica (AB) trazem uma concep¢do do usudrio como
individuo e também como parte de uma comunidade. Trazem também a nog¢do de
integralidade no atendimento da populagdo de determinado territdrio, com agdes preventivas,
informativas e curativas, fazendo com que a AB atue como porta de entrada e resolva, através
de atendimentos e encaminhamentos os problemas apresentados.

Quando existem falhas nesses processos, a politica de saude dentro do territorio ndo se
concretiza da forma expressa nos seus principios e diretrizes legais e, em consequéncia disso,
ndo atende a populacdo em sua integralidade. Isso pode fazer com que a populacao fique sem
o atendimento, ou entdo procure em outras institui¢des da Rede de Atencdo a Satde, ou até
mesmo na rede privada, como acontece com os medicamentos. Em um mundo governado
pelo neoliberalismo, ¢ extremamente importante que o carater universal e integral do SUS
seja reafirmado.

Cabe destacar a dificuldade de mobilizagdo das pessoas moradoras das comunidades,
para que participem desse tipo de pesquisa. Uma hipotese para a falta de participagdo é que
nao ha o incentivo para participacao, por parte do poder publico e at¢ mesmo dos conselhos e
demais instancias de controle social, que nao publicizam sua atuagao.

Como forma de incentivar a participagdo popular e democratizar a monitoramento ¢ a
avaliagdo das politicas sociais, ao final do trabalho é sugerido um modelo de avaliagao,
baseado na participagdo dos usuarios, utilizando-se de métodos qualitativos e buscando a
mobilizacao e opinido da comunidade sobre temas relacionados ao funcionamento da politica
publica de saude dentro do seu territdrio de vida.

Além da ampliagdo da democracia, a participagdo popular expressa dessa forma,
poderd contribuir para a melhoria no atendimento e encaminhamentos da Atencao Bésica,
para o fortalecimento dos territorios e dos proprios conselhos, além de levar conhecimento a
populagdo usudria sobre seus direitos e sobre os fluxos, prazos e processos da politica dentro e

fora do territério.



67

REFERENCIAS

ANDRADE, Manuel Correia de. A questiio do territorio no Brasil. 2 ed. Sdo Paulo:
Hucitec. 2004.

ANDRADE, Marcella Coelho. Politicas Publicas na Constituicio Federal de 1988: alguns
comentarios sobre os desafios e avancgos. In: Revista Eletronica de Ciéncias Sociais, Juiz de
Fora, n. 29 (2019). Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/csonline/article/view/17574

ARRETCHE, Marta. Trajetdria das desigualdades: Como o Brasil mudou nos tltimos
cinquenta anos. 1 ed. Sdo Paulo: Unesp, 2015.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. 1* Edi¢cdo. Sdo Paulo: Edi¢des 70, 2011.

BAUER, Martin W. e GASKELL, George. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som:
um manual pratico. Rio de Janeiro: Vozes, 2002.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e combate a fome. Norma Operacional
Basica- NOB- SUAS. Brasilia: 2012.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.
Manual do Pesquisador - Métodos e Técnicas de Pesquisa Qualitativa. Brasilia: 2023.
Disponivel em:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/pesquisas/documentos/relatorio/relatorio 276.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencio Integral a Saude da Mulher:
principios e diretrizes. Brasilia: 2004.

BRASIL. Ministério da Satude. Lei n° 11.350 de 5 de outubro de 2006. Regulamenta o § 5°
do art. 198 da Constituicao, dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo
paréagrafo inico do art. 2° da Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006, e da
outras providéncias. Brasilia: 2006.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria N° 2.436, de 21 de Setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagao
da Atenc¢ao Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: 2017.

BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Aten¢ao Basica. Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atengao Basica (PMAQ). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acesso_qualidade programa melhoria_pmaq.pdf

BRONZO, Carla. Intersetorialidade, autonomia e territério em programas municipais de
enfrentamento a pobreza: experiéncias de Belo Horizonte e Sdo Paulo. In: Planejamento e
politicas publicas | ppp | n. 35 | jul./dez. 2010. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/ppp//index.php/PPP/article/view/200

CAMPOS, Gastio Wagner de Souza. Reflexées sobre a construcio do Sistema Unico de
Saude (SUS): um modo singular de produzir politica publica. In: Servi¢o Social e Sociedade.
3 ed. Sdo Paulo: Cortez Editora, 2006.



68

CARDOSO, José Celso. JACCOUD, Luciana. Politicas sociais no Brasil: organizagao,
abrangéncia e tensdes da acdo estatal. In: Questao social e politicas sociais no Brasil
contemporaneo. Brasilia: Ipea, 2009.

CASTRO, Jorge Abrahao. RIBEIRO, Jos¢ Aparecido Carlos. As politicas sociais e a
Constituicao de 1988: conquistas e desafios. Brasilia: [IPEA, 2009. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/4353/1/bps_n.17 pol%C3%ADticasocial.pdf

CRESWELL, John W. Projeto de pesquisa: Métodos qualitativo, quantitativo e misto. 2 Ed.
Porto Alegre: Artmed, 2007.

DANIGNO, Evelina. Politicas culturais, democracia e o projeto neoliberal.
http://www.forumrio.uerj.br/documentos/revista 15/15 dossie EvelinaDagnino.pdf

DIAS, Claudia Augusto. Grupo Focal: técnica de coleta de dados em pesquisas qualitativas.
Informacao & Sociedade: Estudos, /S. ./, v. 10, n. 2. Disponivel em:
https://periodicos.ufpb.br/ojs/index.php/ies/article/view/330/252.

DIAS, Reinaldo. MATOS, Fernanda. Politicas publicas: principios, propositos € processos.
Sdo Paulo: Atlas, 2015.

DRAIBE, Sonia. O Welfare State no Brasil: caracteristicas e perspectivas. Disponivel em:
https://www.nepp.unicamp.br/upload/documents/publicacoes/911362d4e9d6a6d2e36d701e23
8198a6.pdf

FARIA. Rivaldo de Mauro. A territorializacao da Atenciao Basica a Saude do Sistema
Unico de Saude do Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 25, nov. 2020. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csc/a/jSZTb6S YpPSTwI Y WpRhgSz/#

FEE. Fundagao de Economia e Estatistica. Disponivel em:
https://arquivofee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/municipios/detalhe/?municipio=S%E30+B
orja.

GATTI, Bernadete A. Grupo focal na pesquisa em Ciéncias Sociais e Humanas. Brasilia:
Liber Livro, 2012.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 6 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017

HAESBAERT, R. O mito da desterritorializacdo: do “fim dos territérios” a
multiterritorialidade. 3. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2007.

KOGA, Dirce. Aproximacées sobre o conceito de territorio e sua relacio com a
universalidade das politicas sociais. Serv. Soc. Rev., londrina, v. 16, n.1, p. 30-42, jul./dez.
2013. Disponivel em: http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/ssrevista/article/view/17972.

KOGA, Dirce. A incorporacio da topografia social no processo de gestao de politicas
publicas locais. R AP Rio de Janeiro 39 p.635-54, Maio/Jun. 2005. Disponivel em:
https://periodicos.fgv.br/rap/article/view/6782


https://www.scielo.br/j/csc/a/jSZ7b65YpPSTwLfYWpRhg5z/#

69

LEFEBVRE, Henry. O direito a cidade. Sao Paulo; Centauro, 2001.

LIMONAD. Ester. Urbanizacio e organizacio do espaco na era dos fluxos. In: Territério,
territorios: ensaios sobre o ordenamento territorial. Rio de Janeiro: Lamparina, 2007.

LOWI, Theodore J. Four systems of policy, politics, and choice. In. Public Administration
Review, Vol. 32, No. 4. (Jul. - Aug., 1972), pp. 298-310.

MACHADO, José Angelo. PALOTTI, Pedro Lucas de Moura. Entre cooperaciao e
centralizacido: Federalismo e politicas sociais no Brasil pos- 1988. In: Revista Brasileira De
Ciéncias Sociais, 30(88), 61-82. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbcsoc/a/BRzZtt5Sb3MPJkZZpxqC54br/?lang=pt#

MARICATO, Erminia. Habitac¢ao e cidade. 3° ed. Sao Paulo: Atual, 1997.

MARICATO, Erminia. Para entender a crise urbana. 1 ed. Sdo Paulo: Expressao Popular,
2015.

MEDEIROS, Rosa Maria Vieira. Territério, espaco e identidade. In: Territérios e
territorialidades: teorias, processos e conflitos. Marcos Aurelio Saquet, Eliseu Savério Sposito
(organizadores) --1.ed.-- Sdo Paulo : Expressdo Popular: UNESP. Programa de
P6s-Graduacao em Geografia, 2008.

MEYER, Dagmar Estermann. KLEIN, Carin. DAL’ INGA, Maria Claudia. ALVARENGA,
Luiz Fernando. Vulnerabilidade, género e politicas sociais: a feminiza¢do da inclusdo social.
Revista Estudos Feministas. N° 22. 2014. Disponivel em:
https://scielo.br/j/ref/a/VTCnwrwVvTWakXhS3wGvvpn/ Acesso em: 07 dez. 2024.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: Pesquisa Qualitativa em
Saude. 14 ed. Sao Paulo: Hucitec, 2014.

MINISTERIO DA SAUDE. O que é tecnologia Assistiva? 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/fa
g/o-que-e-tecnologia-assistiva Acesso em: 04 agos. 2024.

OLIVEIRA, Marcio Pinion. O retorno a cidade e novos territorios de restricao a
cidadania. In: Territorio, territorios: ensaios sobre o ordenamento territorial. Rio de Janeiro:
Lamparina, 2007.

RAICHELIS, Raquel. Democratizar a Gestao das Politicas Sociais — Um Desafio a Ser
Enfrentado pela Sociedade Civil. Disponivel em:
https://escoladeconselhos.ufms.br/files/2021/06/DEmocratizar-Gest%C3%A30-da-Pol%C3%
ADticas-Sociais-Rachel-Raiquelis.pdf

ROLNIK, Raquel. O que é cidade. Sao Paulo: Brasiliense, 1995.
SANTOS. Milton. O retorno do territorio. In: OSAL : Observatorio Social de América

Latina. Ano 6. Buenos Aires : CLACSO, 2005. Disponivel em:
http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/osal/osal16/D16Santos.pdf


https://scielo.br/j/ref/a/VTCnwrwVvTWqkXhS3wGvvpn/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/faq/o-que-e-tecnologia-assistiva
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/faq/o-que-e-tecnologia-assistiva

70

SAO BORJA. Em qual farmacia basica devo tirar meu medicamento? 2024. Disponivel
em: https://www.saoborja.rs.eov.br/index.php/saude Acesso em: 07 dez. 2024.

SAO BORJA. Plano municipal de saiide. Disponivel em:
https://www.saoborja.rs.gov.br/images/PLANO DE SAUDE.pdf

SARAIVA, Enrique. Introducéo a teoria da politica publica. In Politicas publicas:
Coletanea- Volume 1. Brasilia: ENAP, 2006.

SECCHI. Leonardo. Analise de politicas publicas: Diagndstico de problemas, recomendagao
de solugdes. Sao Paulo Cengage Learning, 2021.

SILVA, Sandro Pereira. Avangos e limites na implementacio de politicas publicas
nacionais sob a abordagem territorial no Brasil, Texto para Discussao, No. 1898, Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), Brasilia: 2013.

SILVA, Sandro Pereira. Consideracdes analiticas e operacionais sobre a abordagem
territorial em Politicas Publicas. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
Brasilia: 2013. Disponivel em: https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/4283

SOUZA, Celina. Politicas publicas: uma revisdo da literatura. In: Sociologias. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/soc/a/6 Y sWyBWZSdFgfSqDVQhc4jm/?format=pdf&lang=pt,
2006.

SOUZA, Soraia Pereira. BRONZO, Carla. Os desafios da gestio territorial na protecio
basica de uma metropole. Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 137, p. 54-73, jan./abr. 2020.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-66282020000100054&Ing=pt
&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 22 dez. 2020.

SPOSATI, Aldaiza. Territorio e gestao de politicas sociais. Serv. Soc. Rev., londrina, v. 16,
n.1, p. 05-18, jul./dez. 2013. Disponivel em:
http://cressrn.org.br/files/arquivos/105206W43ac8A78E4c81.pdf. Acesso em: 22 dez 2020.

STARFIELD, Bérbara. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de satde, servigos e
tecnologia. Brasllia : UNESCO, Ministério da Saude, 2002.


https://www.saoborja.rs.gov.br/index.php/saude

71

APENDICES

APENDICE A

Modelo de roteiro para Grupo Focal

Preparacao do grupo (10 minutos)

Recepgao e acomodacgao dos participantes;
Entrega do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- e explicagdo sobre a
preservacdo da identidade dos participantes;
Entrega de folha em branco e caneta aos
participantes (caso haja a disponibilidade de
mesas, ou classes);

Proposta de acordos quanto ao tempo,
solicitagdo para gravar o encontro;
Apresentacdo da coordenadora e
moderadores;

Apresentagdo do ambiente (saida, banheiros,
etc).

Desenvolvimento (40 minutos):

Explicar o tema da pesquisa: a relagao das
pessoas com seu territorio e principalmente
com a politica de saude.

Proposta de questdes norteadoras para o
debate:

- Quando falamos sobre o local em
que voc€ mora, 0 que vem a sua
mente?

- O que vocé acredita que seja papel
da satde publica no seu bairro?

- Utiliza servigos de saude no bairro?
Quais as facilidades? E as
dificuldades?

- Busca pelo servigo fora do bairro
e/ou da rede publica?

Encerramento (10 minutos):

Avisar que o tempo estd acabando;

Abrir espaco para consideracdes finais sobre
o tema;

Agradecer a participacao de todos.

Fonte: elabora¢ao da autora
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APENDICE B

Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto:

Pesquisadora responsavel: Aline Flach Santos
Instituicdo: Universidade Federal do Pampa — Unipampa, Campus Sao Borja/RS
Prezado/a Senhor/a

Vocé esta sendo convidado/a para participar, como voluntario/a na pesquisa - A IMPORTANCIA DO
TERRITORIO NA VIDA DA POPULACAO DE SAO BORJA A PARTIR DE UMA ANALISE
DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE. Trata-se de um estudo de caso, de natureza qualitativa, que
contempla dados de moradores de trés bairros do municipio de Sdo Borja. A coleta de dados sera feita
através de grupo focal, direcionada a compreender a relacdo entre a populagdo e a politica publica de

saude existente em seus bairros de residéncia.

Tais registros ficardo sob responsabilidade da pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos
e sera utilizado apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa, apds, serao
deletados e/ou incinerados. A pesquisadora garante que as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas
para fins desta. Seu nome e material que indique sua participagdo ndo serdo divulgados e vocé ndo sera
identificada/o em qualquer publicacdo que possa resultar deste estudo. Nao ha qualquer tipo de
despesa ou compensagdo financeira durante ou ap6s o desenvolvimento da pesquisa, para vocé€ ou seus

descendentes.

No que diz respeito aos beneficios, os resultados dessa pesquisa poderdo subsidiar a
criacdo de metodologias de avaliagdo de politicas publicas e agdes de qualificagdo das
politicas pesquisadas nos territorios. Quanto aos riscos, ndo ha riscos iminentes e o/as
pesquisado/a pode desistir a qualquer tempo. Por meio deste documento e a qualquer tempo
vocé poderd solicitar esclarecimentos adicionais sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar. Também podera retirar seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer

momento, sem sofrer algum tipo de penalidade ou prejuizo.
Caso ainda haja davidas vocé poderd pedir esclarecimentos nos enderegos abaixo:

Aline Flach Santos. E-mail: alineflach.aluno@unipampa.edu.br (55) 99988-0716.
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Ap6s ser esclarecido/a sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra sera

arquivada pela pesquisadora responsavel.

Nome do Participante da Pesquisa:
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