TFEPEG -

=N
F D R U M ENSINO - PESQUISA S _PIBID &))) ((
EXTENSAQ - GESTAO Unimonfes  _\PEMIG FADENOR

UNIVERSIDADE, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

PROCESSO DE TERRITOLIALIZACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
MARACANA 111, MICROAREA V,MONTES CLARGOS, MINAS GERAIS

Autores: VERONICA LUIZA RODRIGUES SOUSA (TROL), VERONICA LUIZA RODRIGUES SOUSA,
FABRICIO XAVIER DE OLIVEIRA PINHEIRO, SAMEQUE VELOSO ROCHA, FABIOLA AFONSO
FAGUNDES PEREIRA

Introducéo

A Atencgo Priméria a Satide (APS) é a“porta de entrada’ para o Sistema Unico de Salide (SUS), e prioriza os cuidados
priméarios com métodos e tecnologias préticas. Envolve um conjunto de agdes de prevencdo, promocgdo, protecao,
assisténcia e recuperagdo da salde, de forma que haja uma interacdo com a familia, comunidade e profissionais
responsaveis pelo cuidar (MINAS GERAIS, 2008; MENDES, 2011).

A Estratégia de Salde da Familia (ESF), segundo o Ministério da Salde (2012), constitui uma estratégia para a
organizacdo e fortalecimento da Atencdo Bésica como o primeiro nivel de atencdo a salde no SUS. Segundo o
Ministério da Salde (2017), cerca de 6.402 equipes de sallde em Minas Gerais, sendo 138 de Montes Claros, tem o
intuito de resolver a maioria dos problemas de salide das comunidades das quais assistem e garantir o bem estar bio,
psico e socia de cadaindividuo (BRASIL,2012; MENDES, 2011; BRSASIL,2017).

O processo de territorializacdo € um dos fundamentos da ESF e consiste em identificar o perfil demogréfico,
epidemiol6gico, politico, social, administrativo e tecnoldgico da comunidade. Tem como propdsito definir a area de
abrangéncia, a populacdo adscrita, conhecer a realidade das familias e plangjar as atividades a serem desenvolvidas
nesta comunidade (MINAS GERAIS, 2008). Sendo assim, este trabalho tem como objetivo descrever aterritorializagdo
da Microdrea V da Estratégia Salde da Familia (ESF) Maracana Ill, localizado no bairro Maracand da cidade de
Montes Claros, Minas Gerais.

Material e métodos

Este € um relato de experiéncia desenvolvido durante a disciplina de producdo do conhecimento aplicado a
enfermagem, com base nas atividades préticas na atencdo priméria a salde, sendo um estudo descritivo do tipo
transversal.

O processo de territorializaco da ESF Maracana |11, microarea V baseou-se nos fundamentos da Estimativa Rapida
Participativa (ERP) e através da coleta de dados secundérios em fichas de cadastros domiciliares e individuais do e-
SUS. Foi realizado por académicos do primeiro periodo do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes
Claros (Unimontes) de fevereiro a abril de 2017 e contou com a colaboracdo dos agentes comunitérios de salde,
enfermeira, demais funcionéarios da unidade e moradores do bairro.

No primeiro momento iniciou-se a observacado e delimitacdo da area |1l e da microarea V. Notou-se aspectos sociais e
estruturals da microarea, assim como 0s recursos disponiveis nessa e em sua area de abrangéncia No segundo
momento, houve a identificag8o dos informantes chaves, pessoas que pelo tempo de residéncia e relagbes sociais que
possuem com a comunidade, sdo capazes de detahar caracteristicas sobre ela. Apds esse momento, foi elaborado o
guestionario semiestruturado e feita a abordagem aos informantes chaves para detectar as condi¢des de vida da
comunidade e &reas de risco, abordando a histéria do bairro e seu desenvolvimento; estrutura e recurso disponiveis,
acesso a educagdo, seguranga e saneamento basico. O levantamento epidemioldgico e demogréfico foi feito por meio
da consulta aos cadastros domiciliares e individuais do e-SUS. O mapeamento da microarea e execugdo do croqui, em

seguida.
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Durante todo o processo, foi respeitado os direitos humanos em todas as suas dimensdes, assim como estabelece 0s
principios fundamentais do Cédigo de Etica da Enfermagem. Foi garantido o sigilo, a privacidade, o anonimato e a
autonomia em participar ou ndo deste estudo (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

Resultados e discussdo

A. Aspectos histéricos e atuais

O bairro Maracana antes era a “Fazenda dos Ataides’ e sua historia iniciou a partir da intensa expansdo urbana de
Montes Claros na segunda metade do século XX. Na década de 60, aproximadamente, existiam poucas residéncias na
regido e os moradores eram caracterizados por uma classe socia baixa. Nao havia comércio, abastecimento de agua,
rede de luz elétrica, saneamento bésico e transporte publico. As casas ndo tinham banheiros, apenas fossas e existia um
chafariz, no qual a populagéo da regiéo buscava agua.

Ao decorrer dos anos, o bairro Maracana foi se desenvolvendo e as condicfes de vida dos moradores melhorando. As
casas passaram a ter uma estrutura melhor, com rede de abastecimento de agua e luz elétrica, saneamento basico e
banheiros com redes de esgoto. As ruas foram asfaltadas, o transporte publico foi implantado, houve a implantacdo do
posto policial e o desenvolvimento do comércio na regido. A populacdo do bairro Maracand, que apesar de ser uma
area urbana, antes possuia um perfil rural, agora constitui uma area moderna e de grande influéncia para os bairros
préximos e para cidade de Montes Claros.

Em 1982, foi criado o Centro de Salde do bairro Maracana que passou por mudancas burocréticas e estruturais até a
implantagdo do modelo ESF em 2013. O ESF Maracana |1, esté localizado na Avenida Brasilia, n° 538. A Unidade
Bésica de Salde (UBS), na qual se encontra a ESF, também abriga as equipes das ESF Maracané |l e IV, que abrangem
0 restante do bairro. Cada uma delas € composta por um enfermeiro, um médico generalista, um técnico de
enfermagem e cinco agentes de sallde. Todas possuem uma Equipe de Salde Bucal (ESB) e em especifico daarealll, a
ESB é constituida por um dentista e um auxiliar em satide bucal. Além disso, a UBS conta com doze funcionérios do
antigo Centro de Saude que funcionava antes da instalacgo dos ESFs.

O horé&rio de atendimento da UBS é de 7:30h as 11:00h e de 13:00h &s 17:00h. A unidade é estabelecida em um local
de fécil acesso e sua estrutura possui farmacia basica, recepcéo, sala de curativos, seis consultorios clinicos, sala de
procedimentos, trés consultérios ginecol 6gicos, consultdrio pediétrico, consultério odontoldgico, almoxarifado, copa,
rouparia, sanitario masculino e feminino, administracdo, sala de esterilizacéo, expurgo, sala para 0 zoonoses e sanitario
PNE (Portadores de Necessidades Especiais).

B. Aspectos territorial - ambiental

O bairro Maracana esta localizado na zona urbana e regido sul de Montes Claros (MG). Faz limite com os bairros
Alterosa, Nossa Senhora das Gracas, Dona Gregéria, Vila Campo, Ciro dos Anjos, Chiquinho Guimaraes e José Correa
Machado. Suas areas de risco s80 0s lotes vagos presentes na regido que contribuem para acimulo de lixo e a
proliferacdo de pragas e insetos, 0 que pode ocasionar no aumento ou aparecimento de doencas.

C. Aspectos estruturais e sociais

Em relacdo aos recursos disponiveis para a comunidade, o Maracand possui diversos recursos sociais e se apresenta
bem urbanizado. No bairro, encontra-se casas de alvenaria e todas com acesso a0 saneamento bésico. A rede elétrica é
fornecida pela CEMIG e o abastecimento de agua e tratamento de esgoto, pela COPASA. Mas, aguns moradores
também utilizam o sistema de cisternas para se abastecerem. A limpeza urbana é realizada pela coleta de lixo (terca,
quinta e sébado) e pela varredura de ruas. Existe uma abrangente e diversificada area de comércio na regido, onde se
dispde de padarias, supermercados, borracharia, lanchonetes, lojas de roupas, gréfica, farmécia, entre outros. A
comunidade também utiliza o transporte publico, sendo atendida pelas linhas 2601, 4601, 6901 que passam
regularmente.
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A seguranca do Maracana é estavel e, segundo o policiamento local, os indices de criminalidade sdo baixos. No
entanto, a populacdo ainda reclama dos assaltos que ocorrem na regido. Existe um posto policial que assegura
tranquilidade aos moradores da érea e atende a populagdo sempre que necessario.

A escola disponivel e mais proxima da area é a Escola Estadual Doutor Carlos Albuquerque que abrange o ensino
fundamental e médio.

O Maracana possui a Associacéo de Moradores que € voltada para agles sociais e buscam perante érgéos publicos,
melhorias para a comunidade. O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) presente no bairro € a unidade de
protecdo social basica e tem como finalidade proteger sua area de riscos sociais (situagdes de vulnerabilidade e
violéncia) e fortalecer as relagdes familiares e entre a comunidade. A prioridade das acoes do CRAS visa o publico de
beneficiarios do governo (Bolsa Familia, por exemplo). No intuito de atingir seus objetivos, ele realiza grupos de
intervencdo social, encaminha e orienta as pessoas para garantirem seus direitos. Religiosamente a comunidade
apresenta diversas igrejas, a maioria evangélicas e uma catolica, como a Paréquia Nossa Senhora de Fatima, Igreja
Batista Monte Sinai, Congregacgéo Cristd no Brasil e algreja Remanescente do Sétimo Dia.

Todos esses recursos disponiveis no bairro viabilizam o acesso a salide, uma vez que, servicos oferecidos pelo CRAS,
por exemplo, podem realizar parcerias com a ESF e facilitar a identificacdo de problemas na comunidade. Isso coincide
com o enfoque da Atencdo Baésica que , segundo o Ministério da Salde, é estar mais proximo das residéncias das
pessoas, responder a maioria das necessidades da populacéo de forma humanizada e acolhedora (BRASIL, 2012).

D. Aspectos recreativos

A Praca Beato Francisco Col, apesar de estar fora da &rea de abrangéncia do ESF Maracané lll, € um local utilizado por
toda populacdo do bairro para diversas atividades fisicas e de lazer. De segunda a sexta, acontece a ginastica com o0s
idosos de 6 as 7h da manha e nos outros horérios a academia publica é acessivel a todos os interessados. Existe uma
quadra de futsal para qualquer faixa etéria, onde pode-se jogar futsal, handebol, volei, peteca, queimada e basquete, e
uma pista de skate. A praca também conta com uma area verde e tranquila no periodo diurno, que as pessoas sentem se
avontade para terem uma conversa, sentarem e brincarem.

E. Levantamento demogr &fico e epidemiol égico da microarea V

A microdrea V do ESF Maracana |11, possui 116 familias cadastradas, totalizando 439 pessoas. Sua populacdo é em
sua maioria do sexo feminino, sendo 54% mulheres e 46% homens. Quanto as faixas etérias, hd um predominio dos
adultos representando 64% dos moradores e uma minoria de criancas menores de 2 anos (2%) (graficol).

Ao andlisar as condic¢des auto referidas de salide, percebe-se a predominancia de hipertensos que chegam a ser 7% da
populacdo (Gréfico 2). O que demonstra a necessidade de intervencBes nessa &rea, visto que, um estudo realizado no
Parana evidenciou a prevaéncia de doengas crénicas em brasileiros, sendo eles 23% hipertensos
(RADOVANOVIC,2014). Por meio da analise epidemioldgica e demogréfica, é possivel identificar a necessidade de
maior atencdo aos hipertensos e ao publico adulto pela equipe do ESF Maracana I, por se destacarem nos resultados
apresentados. Evidencia-se também, que através desses levantamentos, pode-se decidir quais acGes devem ser
realizadas para melhor atender as precisdes da comunidade do bairro.

Consideracdes Finais

A partir do processo de territorializacdo foi possivel conhecer a comunidade local e suas necessidades, permitindo
assim tragar estratégias que melhorem a qualidade de vida. Desta forma, buscou-se fortalecer a Atengdo Priméria a
Salde e cumprir os principios de universalidade, integralidade e equidade estabelecidos pelo SUS. Essa experiéncia
académica permitiu a aproximacdo do conhecimento tedrico com a atual realidade vivenciada pelo sistema de salde e
contribuiu para o aprimoramento dos saberes, cientificos, culturais e técnicos.
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Famte: Ficha Cactirim Domicliar 305 (mann/2017). Fonte: Ficha Cadastro Individual e, U5 (marco2017).
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