J. Health Biol Sci. 2015; 3(4):231-241 doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v3i4.184.p231-241.2015

ARTIGO ORIGINAL

Territorios de saude, espagos publicos georreferenciados e as condi¢des de
vida na Equipe de Saude da Familia de Iguacgu, em Rondonopolis, Mato Grosso,
Brasil

Health territories, public georeferenced spaces and the living standards of
Iguagu Family Health Team in the City of Rondonoépolis, Mato Grosso, Brazil

Nestor Alexandre Perehouskei!, Rodrigo Andrade da Silva?, Tatiane Duarte Silva Oliveira, Jeater Waldemar Maciel Correa
Santos* Simone de Oliveira Mendes®.

1. Docente da Universidade Federal do Mato Grosso, Campus Rondonépolis, (UFMT), Brasil. 2. Especialista em Gestdo em Saude da Universidade Federal do
Mato Grosso, Campus Rondonépolis, (UFMT), Brasil. 3. Mestranda em Geografia do Programa de Pés-Graduagao em Geografia da Universidade Federal do
Mato Grosso (UFMT), Campus de Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil. 4. Docente do Departamento de Geografia e Programa de Pds-Graduagao em Geografia
da Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT), Campus de Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil. 5. Graduada em Informatica pela Universidade Federal do
Mato Grosso (UFMT), Campus de Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil.

Resumo

O presente estudo pretende, a partir de discussdes sobre uma questio local, avaliar dados de niveis de vida, coletados pelas Equipes Satide da Familia
(ESF), bem como identificar com a técnica do mapeamento digital, os espagos publicos urbanos inseridos nos territérios de satide, que possam cumprir
funcao social de apoio aos tratamentos preventivos em saude. Com os resultados apresentados, verificou-se que as principais doencas ocorridas no periodo
de 2010 a 2014, estdo relacionadas a problemas circulatdrios e respiratérios, que pressupdem em seus acompanhamentos a pratica de atividades fisicas.
Locais como pragas, parques, areas verdes ou jardins ptiblicos poderiam ser utilizados para facilitar esta pratica. E curioso observar que, em geral, o arranjo
espacial existente nas pequenas e médias cidades do Brasil, como é o caso de Rondonépolis, estabelece a localizagdo desses equipamentos, principalmente,
em areas centrais da cidade, ficando as areas periféricas, onde costumeiramente se localizam os servicos de satide, desprovidas de espagos publicos
estruturados livres. Nesta 6tica, um primeiro esforco de manutengio desses espagos encontra-se na adog¢do de alguns locais, como pragas, por empresarios
e liderangas de bairro que buscam, a partir do esforgo coletivo das comunidades, manter a qualidade ambiental dos equipamentos urbanos.

Palavras-chave: Espacos publicos. Servigcos de satide. Geoprocessamento. Territério. Equipe Saide da Familia.

Abstract

This study aims, by means of discussions about the issue, to evaluate living standards data collected by the team Satide da Familia (ESF), as well as identifying
with digital mapping technique, urban public spaces inserted in health territories that can fulfill social role in supporting preventive treatment in health.
Due to the results presented, it was found that the major diseases that occurred in the period from 2010 to 2014 are related to circulatory and respiratory
problems, which require physical activity in their monitoring. Places such as squares, parks, green areas or public gardens might be used for this purpose;
however, it is interesting to remark that the existing spatial arrangement in small and medium cities in Brazil, such as Rondonépolis, have been traditionally
established to be located especially in inner-city areas, leaving the peripheral areas, where health services are usually located, deprived from free amenities.
In this light, an effort on the maintenance of these spaces lies in having places, such as squares, adopted by business people and neighborhood leaders,
hoping from the collective effort of communities, to maintain the environmental quality of urban facilities.

Keywords: Public spaces. Health services. Geoprocessing. Territory. Family Health Team.

INTRODUCAO

Esta pesquisa estd sendo desenvolvida dentro do projeto “Andlise
das relagGes dos espacos publicos e os niveis de bem-estar e
qualidade de vida na cidade de Rondondpolis, Mato Grosso”,
procurando integrar as relagdes entre os espagos publicos
urbanos e os servigos publicos de saude, especificamente, as
acOes realizadas pela Equipe Saude da Familia (ESF).

Nesta perspectiva, conhecer as dindmicas dos territorios em
suas areas de abrangéncia passa pelo reconhecimento da
vivéncia das comunidades de cada recorte, possibilitando a
investigacdo de seus costumes, tradi¢des, praticas cotidianas,
fluxos, caréncias e anseios.

Os sistemas de saude redirecionados como “espacos de saude”
evoluem a partir de um processo de constru¢do social de
transformacoes que se efetivardo na amplitude dos conceitos
compreendidos pelo processo saide-doenga, bem como pelos
paradigmas e praticas sanitarias®.

A concepcdo do processo saude-doenca vem evoluindo de
um carater clinico, para uma concepgdo integradora, que
articula algumas dimensdes, como as boas condi¢des de vida,
as propostas da Carta de Ottawa! e a contemporaneidade dos
processos de promogdo da saude?3.
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232 Espagos publicos e a ESF de Iguagu, Rondondpolis

Nesse sentido, pela perspectiva da identificacdo dos territdrios
de saude como territorios de vida, em que se estabelecem as
dindmicas sociais, investigando-se os niveis de qualidade de
vida e bem-estar, tem-se:

a proposta de identificacdo dos territdrios
de vida dos grupos sociais e suas praticas
cotidianas deve ter como ponto de partida o
mapeamento dos percursos e fluxos diarios,
interagGes e amalha deredes microgeograficas,
que serdo Uteis para trabalhar uma
“epidemiologia geografica do cotidiano”,
entendida com base nas necessidades e nos
problemas de saude de populagdes. Alguns
elementos de dimensdo espacial devem ser
destacados nessa abordagem. Os objetos
(fixos) e as agBes (fluxos) no espago produzem
elementos espaciais basicos para a vida
cotidiana, que realizam o didlogo da pessoa
com o mundo, estabelecendo com isso uma
“conexdo materialista” de uma pessoa com a
outra*.

Nesse sentido, pode-se reconhecer toda a diversidade existente
no conteddo dos territérios, conforme expressa Milton
Santos, averiguando essas praticas sociais a partir da teoria da
“Constituicdo da Sociedade”, compreendendo, dessa forma,
os contextos, e buscando langar um olhar direcionado sobre
as praticas sociais ordenadas no tempo e no espago, que se
concretizam por intermédio da integracao social, conforme
expressam®®:
a identificacdo de problemas de saude
no territério deve, consequentemente,
suplantar a listagem de agravos prevalentes
e evidencidveis, mediante notificacGes, para
abordar e contemplar a compreensdo das
vulnerabilidades e dos determinantes. O ponto
de partida desse processo é a territorializagdo
do sistema de saude, isto €, o reconhecimento
e o esquadrinhamento do territério do
municipio, segundo a ldégica de relagdes
entre condi¢des de vida, salde e acesso as
acGes e servicos de saude, o que implica um
processo de coleta e sistematizacdo de dados
demograficos, soécio-econémicos, politico-
culturais, epidemioldgicos e sanitarios®.

Paratanto, a propostainicial desta pesquisa, pretende identificar
e investigar as relagGes entre os espagos publicos e servigos
de saude na cidade de Rondondpolis, estado do Mato Grosso,
avaliando os padrdes de vida das comunidades atendidas pelas
ESF, bem como a qualidade dos espagos publicos livres (pragas,
parques, areas verdes e jardins publicos) que devem servir de
apoio, considerando sua func¢do social, para a sociabilidade
e integracdo das comunidades do entorno, nas atividades
preventivas de seus tratamentos e na pratica de cidadania.

Com o diagndstico dos niveis de vida, bem como da qualidade

dos espacos publicos urbanos, a presente contribuicdo se
concretiza como um estudo integrado, ou seja, busca-se a
totalidade na organizacdo do espacgo geografico. Contudo, o
territdrio, por sua propria natureza, apresenta certa dindmica
de transformacdo; segundo o que se discute, “a totalidade é
uma realidade fugaz, que estd sempre se desfazendo para voltar
a se fazer. O todo é algo que esta sempre buscando renovar-se,
para se tornar de novo, um outro todo. E a realidade do todo
aquilo que buscamos apreender”4.

Por isso, sdo estudos e possiveis intervengdes que devem ser
avaliados constantemente, nas perspectivas de minimizacdo
dos impactos sociais e ambientais, que agem diretamente nas
boas condi¢des de vida das comunidades envolvidas.

Este estudo foi realizado na cidade de Rondondpolis que
apresenta uma dinamica urbana determinada, principalmente,
pelo agronegécio — agrobusiness. Com os processos de
desenvolvimento e expansdo da cidade, e alteragGes no
zoneamento e nas Leis de Uso e Ocupagdo do Solo, ocorreram
mudangas em sua paisagem original, como “a descontinuidade
e desarticulagdo do espaco fisico, presenga de vazios urbanos,
barreiras fisicas constituidas ao longo do tempo, areas verdes e
de interesse ecologico degradadas™’.

Localizada ao sul do Estado do Mato Grosso, Brasil, a 215 km de
Cuiab3, capital do Estado, limita-se ao norte com os municipios
de Juscimeira e Poxoréu; ao sul, com Itiquira e Pedra Preta;
a leste com Poxoréu e S3o José do Povo; e a oeste, com o
municipio de Santo Antonio do Leverger, conforme demonstra
a Figura 1.

Possui uma area de 4.159,122 km?, representando 0,48% da
area total do estado, com populacdo estimada em 195.476
habitantes de acordo com o IBGE (2010), sendo 129,2 km? de
area urbana e 4.029,922 km2 de area rural®.

O universo desta investigacdo serd a ESF Jardim Iguacu,
inserida na drea administrativa de saude “Nossa Senhora do
Amparo”, constituindo-se numa populagdo de 1.392 familias,
aproximadamente 4.534 pessoas®.

Ainda, contribuindo para as analises, foi utilizado o
geoprocessamento, que vem auxiliando consideravelmente as
acGes de planejamento dos servicos de salde.

Esta ferramenta envolve técnicas que pressupdem a organizagdo
de dados de saude na representagdo do espago geografico.
A distribuicdo do espago em unidades territoriais, formando
poligonos, tem sido uma das técnicas mais utilizadas tanto
nos setores de epidemiologia, como em estudos ecoldgicos.
“O espago geografico é continuo e constituido por um sistema
de objetos e agbes com inumeras articulagGes verticais e
horizontais*”.

O geoprocessamento é definido como um conjunto de técnicas
computacionais necessarias para manipular informagdes
espacialmente referidas. Aplicado a questGes de saude coletiva,
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Figura 1. Mapa de localizacdo do municipio de Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil
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permite o mapeamento de doengas, a avaliagdo de riscos,
o planejamento de a¢Ges de saude e a avaliagdo de redes de
atengdo®.

Os SIG sdo sistemas computacionais, utilizados para a
compreensao de fatos e fendmenos que ocorrem no espago
geografico. A capacidade de reunir grande quantidade de
dados de expressdo espacial transforma-os em ferramentas
primordiais para a manipula¢do da informagdo geografica®.

Aincorporagdo daferramentatecnolégica do geoprocessamento
é considerada relativamente recente e dependente de bases
tecnoldgicas e metodoldgicas em fase de implementacéo.
Desconsiderar estas duas bases pode comprometer a
utilizacdo desta técnica na area de Saude Coletiva. De um
lado, a tecnologia ndo apoiada em problemas levantados
pela pratica de saude pode levar ao tecnicismo ou a adogdo
de procedimentos equivocados no dia a dia dos servigos. De
outro lado, a deficiéncia na coleta e andlise de dados espaciais,
dificulta o burilamento de dados, que perpassam o0s processos
manuais de aquisi¢cdo, como é o caso do Programa Saude da
Familia (PSF).

Com a utilizagdo do SIG em nivel local e o uso de equipamentos
de posicionamento por satélite (GPS) nas a¢Ges de vigilancia em
saude, pode-se trabalhar com os eventos desta area na forma
de pontos, em mapas com escala local. Nesta estratégia de geo
referenciamento, possibilita-se a producdo de diferentes formas
de agregacdo de dados, construindo-se indicadores em diversas
unidades espaciais, de acordo com as possibilidades de estudo.
O mesmo ponto que representa o evento de saude pode estar
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contido em diferentes unidades espaciais: um bairro, uma bacia
hidrografica, um distrito sanitdrio, um posto de saude e outros,
definidos por poligonos nos mapas®?.

Nesta otica, merece andlise a seguinte afirmagdo:

uma das maneiras de se conhecer mais
detalhadamente as condi¢des de saude da
populagdo é através dos mapas que permitem
observar a distribuicdo espacial de situagdes de
risco e dos problemas de salude. A abordagem
espacial permite a integracdo de dados
demograficos, socioecondémicos e ambientais,
promovendo o inter-relacionamento das
informacdes de diversos bancos de dados.
Nesse sentido, é fundamental que as
informacdes sejam localizaveis, fornecendo
elementos para construir a cadeia explicativa
dos problemas do territério e aumentando
o poder de orientar agdes intersetoriais
especificas'?.

O uso de geotecnologias no esquadrinhamento do territdrio
possibilitara também as correlagGes espaciais dos niveis
de qualidade de vida, contribuindo, dessa forma, para a
interpretacdo das dindmicas sociais envolvidas no espago
geografico.

MATERIAIS E METODOS

Inicialmente, foram levantados os dados disponiveis no setor
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de PSF da Secretaria Municipal de Saude de Rondondpolis, que
apresentaram indices que identificavam fatores naturais, sociais
e individuais da populagdo envolvida nos territérios de satde.

Para determinar a amostra, foram utilizados os dados da Ficha
A, no periodo de 2010 a 2014, que apresentaram o nimero de
pessoas cadastradas no PSF, bem como o numero de familias.
Sdo dados coletados pelas ESF na dindmica diaria de sua
atuagdo junto as comunidades do entorno. Este documento
utilizado pelo PSF, na coleta e burilamento de dados sobre as
comunidades atendidas, retroalimenta os dados do Datasus,
que determina os dados oficiais do Sistema Unico de Salude
(SUS) avaliados para as agdes, projetos e politicas publicas no
ambito do setor de saude.

Em seguida, foram analisados e avaliados os dados obtidos
junto as comunidades e aos profissionais de saude.

Para a espacializacdo das unidades de salude e dos espagos
publicos de Rondondpolis, foi utilizado o Sistema de Informacgéo
Geografica (SIG), aplicativo Terraview, versdo 4.2.2, que permitiu
o mapeamento digital e as analises de correla¢do espacial.

O uso desta técnica possibilitou o mapeamento deste universo
de investigacdo sob varias escalas e possibilidades, como: o
mapeamento da divisdo administrativa das areas de salde; da
area de saude “Nossa Senhora do Amparo” e da prépria ESF
“Iguacu”, inclusive com a identificacdo dos espacos publicos
existentes; ou seja, possibilitou-se um detalhamento na
identificacdo de fixos, que contribuiram para as andlises de
resultados.

Com a avaliagdo dos dados socioecondmicos, bem como de
qualidade de vida das comunidades pertencentes a ESF, como:

doengas notificadas, abastecimento de 4gua, destino do lixo,
tipos de casa, destino dos dejetos e tratamento de agua,
conjugado com o mapeamento e identificagdio dos espacos
publicos existentes, como os PSFs, pragas e areas verdes
urbanas, foi possivel conhecer o perfil desta populagao.

Com este diagndstico, foram propostas futuras agdes de
planejamento e monitoramento dos espagos publicos, bem
como do territério, drea de abrangéncia e servigos oferecidos
pelas ESFs, resultando em melhores condi¢des de vida para as
comunidades de Rondonépolis, que deverao ser acompanhadas
constantemente pelo setor de PSF e afins das Secretarias
Municipais de Saude.

RESULTADOS

O setor de saude da cidade de Rondondpolis, conta atualmente
com a estrutura de 155 leitos de internacdo no Sistema Unico
de Saude (SUS), oito Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para
adultos, 10 leitos de UTI Neonatal e quatro postos de saude.
Foi implantado também o Programa Saude da Familia (PSF),
atualmente com 31 ESFs que atendem os bairros periféricos.

Entre os diversos servicos ofertados pelos postos de saude,
destacam-se: atendimento nas clinicas basicas (pediatria, clinica
geral, ginecologia/obstetricia); atendimentos de enfermagem e
psicologia; visitas domiciliares; atendimentos de odontologia;
programas de atenc¢do a saude da crianga, mulher e adulto e
acGes de prevencdo as Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST), HIV e Aids.

A cidade é dividida, no ambito administrativo em seis areas de
saude, de acordo com a Figura 2:

Figura 2. Areas de satde das ESF na cidade de Rondonépolis, Mato Grosso
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A area de saude 5, denominada “Nossa Senhora do Amparo”,
onde se localiza a ESF Jardim Iguacu, é composta pelos seguintes
bairros e PSFs, conforme expressa a Figura 3.
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A Figura 4 demonstra a localizagdo dos espagos publicos
urbanos (pragas e areas verdes), localizadas na area:

Figura 3. Area de salide das ESP 5 na cidade de Rondondpolis, Mato Grosso
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Figura 4. Area de satde das ESP 5 na cidade de Rondonépolis, Mato Grosso

" sanne sann B4 sar o B B saem i 542 54 e 4
i' Figura 04 . .ﬁ-.rea de saldde das ESF S na cldmd-& Rondondpolis, Mato Grosso 3
-
& P S —
)
1] @5 | i
] /r -<:J|..-<,w P:lﬁ'lil =
H-‘ﬂ@ii.@ "lm'-‘!fn-- IFM"S-IEE&EIE::— B PTE
% | " E:

Sty

E -1 Lo -|¥ 'uns-u!ancq.a .;
s " e N
i,
L]
- + P&F =
g - PRACAS K
— i £ -3
= [ Tareas — I =
MH“H-“ S AL R GEStLE,
- 2 = ___—\_q__
| | BANRRCS
- PERIMETRO URBAND -
g L§
= -
= =
Fante: RONDONOPOLIS (2015) g wsas wn  am i
O - DLIVERRA, T. 0. 8. El, M. A {20154 -

Fonte: Rondondpolis. Dados de populagdo do municipio de Rondondpolis, Mato Grosso. Rondonépolis: Prefeitura do Municipio de Rondondpolis, 2014.

J. Health Biol Sci. 2015; 3(4):231-241



236 Espacos publicos e a ESF de Iguagu, Rondonépolis

E, ainda, a Figura 5 demonstra o recorte da area da ESF Jardim

Iguacu, com os espacos publicos (areas verdes) existentes

Figura 5. Bairros e espacos publicos na ESF Jardim Iguagu em Rondonépolis, Mato Grosso
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De acordo com o Brasil®3, para a atuagdo dos profissionais de
saude no ambito domiciliar, sdo definidos recortes territoriais
que agregam as familias, sendo no maximo 1.000 familias ou
4.500 pessoas, que podem compor um bairro, parte de um
bairro, varios bairros, tanto em areas urbanas, como em areas
rurais.

No PSF, o menor nivel de atengdo é a familia. Os niveis maiores
podem ser uma microdrea, drea, segmento ou mesmo o
municipio. A microarea normalmente agrega de 450 a 750
habitantes e constitui a unidade de atuacdo do profissional
Agente Comunitario de Saude (ACS). A éarea é formada por
um conjunto de microdreas, ndo necessariamente contiguas,
em que atua uma ESF agregando de 2.400 a 4.500 pessoas, ou
cerca de 600 a 1.000 familias.

Os dados trabalhados para esta pesquisa foram burilados a
partir da Ficha A, que faz parte dos documentos do PSF, sendo
gerados com o nimero e caracteristica dos atendimentos junto
a ESFs Jardim Iguacgu, que faz parte da area de saude 5, “Nossa
Senhora do Amparo”, do municipio de Rondondpolis, em area
urbana®. Entre os atendimentos realizados, estdo algumas
atividades educativas, tanto em grupos de atencdo basica,
como em grupos de atengdo especializada.

Ocorre que muitos desses trabalhos poderiam estar sendo
desenvolvidos em espacos publicos acolhedores, com estrutura
urbana, beleza paisagistica e proximidade aos nucleos de
saude; no entanto, serd que existe esse arranjo espacial em

todos os setores de atendimento em saude? Estes dados sdo
considerados oficiais pelo Ministério da Saude e servem de
base para as prospecgdes no planejamento das dindmicas do
referido programa e foram cedidos pelos setores de Gestdo do
SUS, PSF e Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de
Saude de Rondondpolis em 2015, referindo-se ao periodo de
2010 a 2014.

Inicialmente, foram quantificados os dados de faixa-etaria que
demonstram os seguintes resultados, de acordo com a Tabela 1.

No periodo de 2010 a 2014, os totais de pessoas atendidas pela
ESF Jardim Iguacu, em drea urbana, foram de 24.967 individuos;
0s que possuiam planos de satde no ano de 2010, eram 304
pessoas, correspondendo a 6,0% do total da populagdo; em
2011, 378 pessoas, correspondendo a 7,1%; no ano 2012,
336 pessoas, correspondendo a 6,7% do total da populagdo;
no ano 2013, 337 pessoas, correspondendo a 6,9% do total da
populacdo; e, no ano de 2014, 337 pessoas, correspondendo
a 6,9% do total da populacdo, sendo que a média de pessoas
atendidas, foi de 1.672 usuarios, correspondendo a 6,7% do
total da popula¢do que tem plano de saude.

Na Tabela 2, estdo demonstrados os totais de casos de doencas
notificadas pela ESF Jardim Iguagu na cidade de Rondonépolis.

Foram também quantificados alguns dados referentes a

qualidade de vida, bem como do nivel socioeconémico das
comunidades atendidas por esta ESF, de acordo com a Tabela 3.
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Tabela 1. Faixa-etdria dos usudrios na ESF Jardim Iguagu na cidade de Rondondpolis, Mato Grosso, 2010 a 2014.

2010 2011 2012 2013 2014

Faixa
Etaria

tad 129 52 96 3,8 143 56 137 5 148 6 145 5,6 117 57 108 4,4 78 33 3 0,1

7a9 147 6,0 153 6,0 141 55 166 6,1 117 4,8 128 4,9 118 5,7 111 4,5 108 4,6 5 0,3

15219 233 9,5 256 10,1 255 9,9 247 9,0 240 9,8 255 9,9 217 10,6 238 9,7 219 93 220 108

40a49 310 12,6 350 13,8 341 13,2 377 13,8 346 14,2 375 15 34 1,7 381 15,5 344 145 378 18,5

>60 203 8,2 198 7,8 213 82 224 8,1 202 8,3 228 8,8 211 10,3 236 9,6 225 95 254 12,5

Fonte: Rondondpolis. Dados de populagdo do municipio de Rondondpolis, Mato Grosso. Rondonépolis: Prefeitura do Municipio de Rondondpolis, 2014.

Tabela 2. Doengas e gestacdo notificadas na ESF Jardim Iguacu na cidade de Rondondpolis, Mato Grosso.

Ano DOENGAS E GESTAGAO
Faixa Alcoolsmo Chagas Deficiéncia Diabetes Disturbio Epilepsia Hipertensdo Hanseniase Maldria Tuberculose Gestagdo
Ftaria (ALC) (CHA) (DEF) (DIA) Mental (EPI) arterial (HAN) (MAL) (TB) (GES)
(DM) (HA)
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

=15 39 1,00 6 0,10 20 0,50 79 2,00 0 0,00 16 040 1 003 2 0,05 1 003 2 0,05 41 2,40

2011 0a14 0 0,00 0 0,00 1 0,07 0 0,00 0 0,00 1 0,07 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,70

Total 20 0,50 2 0,05 21 0,57 125 3,10 0 0,00 15 0,37 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 31 2,2

o1 16 0,40 3 008 19 040 146 3,70 0 000 12 030 0 000 0 000 0 000 0 000 25 1,40

2013 0a1a 0 0,00 0 0,00 2 0,20 0 0,00 0 000 0 0,00 0 0,00 0 000 0 000 0 0,00 4 0,90

Total 15 0,30 3 0,08 22 0,70 148 3,80 0 0,00 11 0,20 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 33 2,50

5215 15 0,30 3 008 20 0,50 148 3,70 0 0,00 11 0,20 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 30 1,60

Total Geral 105 17 106 647 0 67 1 2 1 2 129

Fonte: Rondondpolis. Dados de populagdo do municipio de Rondondpolis, Mato Grosso. Rondondpolis: Prefeitura do Municipio de Rondondpolis, 2014.
J. Health Biol Sci. 2015; 3(4):231-241
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Variavel investigada 2010 2011 2012 2013 2014 Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N(%)
Abastecimento de agua
Rede publica 1334 (98,80) 1421 (99,30) 1400 (99,70) 1392 (99,60) 1392 (99,60) 6939 (99,40)
Pogo ou nascente 10 (0,70) 7 (0,40) 4(0,20) 4(0,20) 4(0,20) 29 (0,41)
Outros 6(0,44) 2(0,14) 0(0,00) 1(0,07) 1(0,07) 10 (0,14)
Total 1350 (100,00) 1430 (100,00) 1404 (100,00) 1397 (100,00) 1397 (100,00) 6978 (100,00)
Destino do lixo
Coleta publica 1309 (96,90)  1425(99,60) 1404 (100,00) 1397 (100,00) 1397 (100,00) 6923 (99,20)
Queimado/Enterrado 34 (2,50) 4(0,20) 0,00 0,00 0,00 38 (0,50)
Céu aberto 7(0,50) 1(0,07) 0,00 0,00 0,00 8(0,10)
Total 1350 (100,00) 1430 (100,00) 1404 (100,00) 1397 (100,00) 1397 (100,00) 6978 (100,00)
Escolarizacdo e alfabetizagdo por faixa etaria
7-14 anos 499 (12,30) 694 (15,60) 639 (14,70) 557 (13,10) 532 (12,30) 2921 (13,60)
15 anos e + alfabetizados 3551(87,30) 3744 (84,30) 3696 (85,20) 3691 (86,80) 3763 (87,60) 18445 (86,30)

Total

Tipos de casa
Tijolo
Taipa revestida
Taipa ndo revestida
Madeira
Material aproveitado
Outros
Total

Destino de fezes e urina
Sistema de esgoto
Fossa
Céu aberto
Total

Tratamento de agua
Filtragdo
Fervura
Cloragdo
Sem tratamento
Total

Fanilias cobertas pelo Programa Bolsa Familia
Bolsa Familia
Cadastro Unico

Total

4050 (100,00)

1293 (95,70)
28 (2,00)

11 (0,80)

9 (0,60)
7(0,50)
2(0,10)

1350 (100,00)

271 (20,00)
1070 (79,20)
9 (0,60)

1350 (100,00)

466 (34,50)
25 (1,80)
201 (14,80)
658 (48,7)
1350 (19,3)

4438 (100,00)

4335 (100,00)

4248 (100,00)

4295 (100,00)

21366 (100,00)

1422 (99,40) 1396 (99,40) 1387(99,60) 1387 (99,20) 6885 (98,60)
4(0,20) 6 (0,40) 8(0,50) 8(0,50) 54 (0,70)

0,00 1(0,07) 1(0,07) 1(0,07) 14 (0,20)

2(0,10) 1(0,07) 1(0,07) 1(0,07) 14 (0,20)
1(0,07) 0,00 0,00 0,00 8(0,10)
1(0,07) 0,00 0,00 0,00 3(0,04)

1430 (100,00) 1404 (100,00) 1397 (100,00) 1397 (100,00) 6978 (100,00)
160 (11,10) 184 (13,10) 181 (12,90) 181 (12,90) 977 (14,00)
1269 (88,70) 1220 (86,80) 1216 (87,00) 1216 (87,00) 5991 (85,80)
1(0,07) 0,00 0,00 0,00 10(0,10)

1430 (100,00) 1404 (100,00) 1397 (100,00) 1397 (100,00) 6978 (100,00)
378(26,40) 471 (33,50) 469 (33,50) 469 (33,50) 2253 (32,20)
20 (1,40) 18 (1,20) 19 (1,30) 19 (1,30) 101 (1,40)

882 (61,60) 870 (61,90) 856 (61,20) 856 (61,20) 3665 (52,50)
150 (10,4) 45 (3,2) 53(3,7) 53(3,7) 959 (13,7)
1430(20,4) 1404 (20,1) 1397 (20) 1397(20) 6978 (100,00)

- 10 (55,5) 13 (54,1) 13 (54,1) 36 (54,5)

- 8 (44,4) 11 (45,8) 11 (45,8) 30 (45,4)

- 18 (100) 24 (100) 24 (100) 66 (100,00)

Fonte: Rondondpolis. Dados de populagdo do municipio de Rondondpolis, Mato Grosso

DISCUSSAO

. Rondondpolis: Prefeitura do Municipio de Rondonépolis, 2014.

Verifica-se pelos dados da Tabela 1, que a faixa-etaria com
menor numero de atendimentos sdo criancas menores de
um ano, tendo um consideravel aumento nas faixas-etarias
subsequentes, ou seja, de 1 a4 anos, 5a6anos,7a9 el0a
14 anos. No entanto, as criangas de 5 a 6 anos apresentaram
menores totais. Os adolescentes e jovens também apresentaram
porcentagens representativas, nos atendimentos do PSF,
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no entanto, a faixa etdria que apresentou maiores totais nos
atendimentos foi a de 20 a 39 anos, que normalmente sdo
pessoas ativas, que trabalham, estudam, comp&em familias,
enfim, estdo em sua fase de vida de maior produtividade.

As faixas etarias de 40 a 49, 50 a 59 e maiores de 60, também
apresentaram significativos totais; no entanto, as pessoas



239 Espacos publicos e a ESF de Iguagu, Rondonépolis

de 40 a 49 anos foram as mais assistidas, pois também se
encontram em periodo de vida consideravelmente produtiva.
O acompanhamento de pessoas idosas caracteriza-se
representativo na ESF Jardim Iguagu, com programas especificos
de atencgdo voltados para esse publico.

O entendimento dos problemas que estruturam uma situagdo
de saude parte do ponto de vista do ator social que a descreve
e explica, propondo que os fendmenos de saude e doenca
ocorrem em diferentes dimensdes: as singulares, entre
individuos ou entre agrupamentos de populagdo por atributos
individuais; as particulares, isto é, entre grupos sociais em uma
mesma sociedade, e, as gerais, que sdo os fluxos e fatos que
correspondem a sociedade em geral. A definicdo de problema
de saude e o seu potencial de transformacgdo sdo diretamente
correspondentes a cada uma dessas dimensdes*.

Conforme os dados da Tabela 2, as principais doengas
notificadas pela ESF Jardim Iguagu na cidade de Rondondpolis
sdo os problemas cardiacos, ligados a respiragdo e a circulagdo
que, normalmente, sdo doengas cronicas, computadas pelos
dados de hipertensdo arterial que representam 1.648 (100%)
casos no periodo estudado. Esses problemas estdo diretamente
articulados a necessidade de atividade fisica, que é basica
em seus tratamentos, e pressupdem a existéncia de espagos
publicos, sejam areas verdes, equipamentos urbanos, parques
e jardins, devidamente estruturados para proporcionar
um ambiente adequado para este tipo de atividade. Dados
representativos também para diabetes, que perfazem 647 casos.
N3do ocorreram problemas de distirbio mental notificados no
periodo estudado.

S3do considerados relevantes para a vigilancia em saude os
problemas definidos na dimensdo conceituada como particular,
pois, nesse nivel, emergem como caracteristicas de grupos de
populagdo, em conjunto com seus processos de reprodugdo
social, configurando-se em comunidades, ou "grupos
socioespaciais” particulares®.

A Tabela 3 apresenta alguns dados de niveis de qualidade de
vida, bem como socioecondmicos, das comunidades atendidas
pela ESF Jardim lIguacu. Com relacdo ao abastecimento de
agua, do total de 1.397 (100%) domicilios computados pela ESF
Jardim Iguacu, 1.392 (99,6%) recebem a partir da rede publica.
O abastecimento via pogo ou nascente, bem como outras
modalidades (abastecimento por carro-pipa, coleta de chuva e
outros) ndo foram representativos. Este indicador, como uma
das condi¢cdes minimas necessarias na qualificagdo da moradia
urbana adequada, mostrou-se relevante.

Na variavel “destino do lixo”, a maioria dos domicilios recebe
o servico de coleta publica, representando 6.923 (99,2%)
domicilios computados pela ESF Jardim Iguagu. As demais
modalidades, como o lixo queimado ou enterrado, bem como
o lixo a céu aberto foram pouco representativas. Sendo outro
indice basico de nivel de vida, o destino do lixo também
apresentou uma adequagdo satisfatdria na dinamica urbana.

Considerando os niveis de escolarizagdo e alfabetizacdo,
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quando se compara o total de criangas entre 7 e 14 anos que
estdo matriculadas em escolas, com os totais de faixa-etaria
apresentados na Tabela 1, verifica-se que das 3.556 (100%)
pessoas computadas pela ESF Jardim Iguacu na cidade de
Rondondpolis, 2.921 (82,1%) estdo frequentando escolas
municipais e colégios estaduais. Para atingir a cobertura
completa de criangas e jovens em idade escolar e que
frequentam, faltam 635 (17,2%) pessoas. Apesar da baixa
porcentagem, considerando a drea de Educagdo, é um dado
representativo, pois apresenta um numero relevante de
criangas e jovens que nao estao frequentando escolas.

Na variavel “15 anos e mais”, incluindo os alfabetizados, os
dados da Tabela 5 apresentam-se mais completos, quando
comparados aos dados de faixa-etdria da Tabela 1, pois
apresenta um total de 24.967 (100%) pessoas.

Considerando a faixa-etaria de 15 a 60 anos, num total de
21.411 (100%) pessoas computadas pela ESF Jardim Iguagu na
cidade de Rondondpolis, 18.445 (86,1%) encontram-se em fase
de estudos ou sdo alfabetizados. Portanto, os dados referentes
a educacdo, tanto na faixa etdria de 7 a 14 anos e mais de 15
anos e alfabetizados sdo satisfatérios e proximos da realidade
de Rondondpolis.

Avaliando os tipos de construcdo de casas, a maioria sdo
construgdes de alvenaria, sendo que do total de 6.778 (100%)
casas, 6.885 (98,6%) sdo de tijolos. As demais variaveis, como as
casas de taipa, madeira, material aproveitado e outros (palafitas,
pau a pique...) ndo foram representativas, resultando em um
bom nivel de qualidade de vida em relagdo a esta variavel.

Para a constituicdo de uma base organizativa dos processos
de trabalho nos sistemas locais de saude em direcdo a essa
nova pratica, é importante o reconhecimento dos territdrios
e seus contextos de uso, uma vez que estes materializam
diferentemente as interagdes humanas, os problemas de saude
e as acBes sustentadas na intersetorialidade?®.

A maioria dos domicilios da ESF Jardim Iguacu da cidade de
Rondondpolis apresenta como destino de fezes e urina, o
uso de fossas, representando 5.991 (85,8%) de residéncias
computadas. As que apresentam sistema de esgoto somam-se
977 (14,0%) e, ainda, o destino a céu abertorepresenta 10 (0,1%).
Nesta variavel de nivel de qualidade de vida, o uso de fossas
nao é recomendavel por questSes de saude, tanto ambiental
como humana, bem como nas questdes de higiene e seguranga,
sendo necessario maior esforgco por parte do poder publico, na
inclusdo de domicilios interligados em sistemas de esgoto, o que
demonstra as formas de tratamento de dgua nos domicilios da
ESF Jardim Iguagu da cidade de Rondondpolis. Nesta variavel,
foram representativos os domicilios que utilizam a filtragdo
com um total de 2.253 (32,2%). No entanto, é representativo o
numero de domicilios que ndo apresentam tratamento de agua,
num total de 959 (13,7%). Ainda representativo os domicilios que
utilizam a cloragdo, num total de 3.665 (52,5%). Os domicilios
que utilizam a fervura foram pouco representativos, com 101
(1,4%). Nesta perspectiva, serd preciso aumentar os domicilios
com tratamento de dgua para garantir melhor condi¢do de vida.
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Além da atuagdo do poder publico, sera importante também o
trabalho de sensibilizagdo junto as comunidades, no sentido de
conscientiza-las da importancia dessa pratica para a sua saude.
Este trabalho normalmente é realizado pelos ACSs em suas
areas de adscrigao.

Por fim, os dados de cobertura de familias cadastradas no
programa Bolsa Familia, bem como no CAD-UNICO que computa
os dados de familias cadastradas em cada municipio, por meio
do Gestor Municipal do Cadastro Unico que, em muitos casos,
pode ser o gestor do programa Bolsa Familia. Das 66 (100%)
familias cadastradas na ESF Jardim Iguacu, 36 (54,5%) recebem
0 “Bolsa Familia” e 30 (45,4%) est3o cadastradas no CAD-UNICO.
Ressalta-se que a cada ano analisado, o numero de familias
que procurou por este beneficio aumentou significativamente,
sendo fundamental para a melhoria de qualidade de vida das
pessoas.

Os dados da Ficha A apresentam ainda o numero de domicilios
com energia elétrica na ESF Jardim Iguagu da cidade de
Rondondpolis, sendo que em 2010, foram cadastradas 1.350
residéncias; em 2011, 1.430; em 2012, 1.404; em 2013, 1.397;
e, em 2014 1.397 residéncias. Deste total, 1.364 (97,6%) de
domicilios no ano de 2014, possuem energia elétrica, ou seja,
um numero expressivo na variavel energia domiciliar.

Com relagdo aos espacgos publicos na drea em estudo, sdo
formados por areas verdes urbanas, que representam espagos
sem manutenc¢do, abandonados, sem qualquer investimento
por parte do poder publico. Esta serda a segunda etapa da
presente pesquisa, que avaliard a qualidade desses espacos,
bem como as possibilidades de aproveitamento para as
atividades realizadas pelas ESFs, na perspectiva da prevencdo

de doengas e qualidade nos tratamentos em saude.
CONSIDERAGOES FINAIS

A anadlise dos niveis de qualidade de vida articulada com
o mapeamento de espagos publicos e servicos de saude
proporcionardo novas possibilidades de planejamento para as
ESFs, nas agdes de prevencdo e Educagdo continuada, de forma
a promover a sociabilidade dos usuarios do SUS, melhorando as
condigGes de vida.

A escala geogréfica de andlise, no caso, a drea de abrangéncia da
ESF, proporciona um conhecimento impar sobre as comunidades
do entorno, representando um diferencial para a identificacao
de problemas de saude, e dinamicas e potencialidades do
territério.

Algumas liderangas de bairros e empresdrios da cidade de
Rondondpolis vém desenvolvendo, por suas préprias iniciativas,
projetos de adogdo dos espacgos publicos, ou seja, esses atores
sociais passam a cuidar do entorno de seu bairro, principalmente
pragas, procurando manté-las com qualidade para o uso
social. Esta iniciativa poderd gerar bons resultados, pois, além
de congregar os grupos comunitarios conscientizando-os da
relevancia no cuidado com o seu lugar, proporciona uma agao,
independente da iniciativa do poder publico, em busca de
cidadania. No entanto, este também precisa participar com
recursos, principalmente no aspecto de seguranca, para que as
pessoas possam utilizar esses espagcos com tranquilidade, sem
receios de sofrer violéncia, identificando-os como ambiente
de apoio aos seus tratamentos, com praticas de atividades
fisicas, recreacdo, lazer, formagdo de grupos para a Educacdo
continuada, enfim, de interacdo e transformacao social.
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